FICHA PERSONAL

NOMBRE PADRE/MADRE TELEFONO:
NOMBRE NINO/A FECHA NACIMIENTO
CURSO

OBSERVACIONES/DATOS IMPORTANTES:

El firmante declara haber leido el contenido del presente escrito, y
presta su consentimiento libre, informado inequivoco para el
tratamiento de sus datos, segun las especificas finalidades y
condiciones recogidas en el presente documento:

Fechay firma

Doy mi consentimiento de que mi hijo/a sea fotografiado/a: SI NO

INGRESAR EL 100 % DE LA CUOTA, CONCEPTO NOMBRE DEL NINO Y
MES O QUINCENA
NUMERO DE CUENTA:

ES68 3190 0039 4500 1980 9417




