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NICPAL DE APOYO
SVESCUELA PUBLICA

FUNNY-SCHOOL

SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2017/2018
DATOS DEL/LA MENOR:

Apellidos y nombre

Edad Fecha de nacimiento: Colegio Curso

Informacion de interés (alergias, fobias, enfermedades, caracteristicas especiales de su conducta, cardcter,
capacidades distintas o cualquier otro dato que pueda ayudar a una mejor atencion individualizada)

DATOS DE LA FAMILIA:
Nombre del padre/madre/tutor/a

Direccion

Teléfono/s de contacto /

SENALE EL COLEGIO EN EL QUE VA A REALIZAR LA ACTIVIDAD:
SEQUEDAACOMEDOR? [ si [ |NO (¢HAsOLICITADOBECA? [ |si [ |NO

MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION ELEGIDA:

MARTES Y JUEVES DOS$ HORAS con merienda 22€/mes UNA HORA sin merienda 18€/mes
LUNES, MIERCOLES Y VIERNES 33€/mes 27€/mes
LOS CINCO DiAS 44€/mes 34€/mes

(OPCION FLEXIBLE QUE PERMITE ACUDIR CUANDO SE NECESITE)

POR FAVOR, INFORMESE ADECUADAMENTE DE LAS CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN ESTE
PROGRAMA, PLAZOS PARA GESTIONAR LAS BAJAS, FORMAS DE PAGO, TRAMITACION DE BECAS, ETC.

FIRMA FECHA

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa al interesado/a de los siguientes
derechos: Los datos que se aportan de caracter personal sélo seran utilizados para la finalidad expresa que se sefiala en el impreso. Los datos son
de caracter obligatorio para la efectividad de la solicitud y si no se facilitaran no se podra tramitar la misma. Se tiene la posibilidad de ejercitar el
derecho de acceder a los datos obrantes en los archivos municipales. Tiene el derecho de proceder a la rectificacion de los mismos y a la
cancelacion de estos datos si no fueran de caracter obligatorio. Para el ejercicio de cualesquiera de estos derechos se podra dirigir al responsable
de la oficina municipal correspondiente. Se permite la cesidn de los datos a la sociedad que desarrolla las actividades, Unica y exclusivamente para
la gestion de la actividad



