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INSCRIPCION SERVICIO y/y/a-'/ *
AULA DE MEDIODIA

Nombre del nifio/a

Edad Curso

Nombre del
padre/madre/tutor/a

N2 de teléfono

Correo electrénico

[] Mes completo

Modalidad
|:| Dias sueltos (indicar cuales):

Alergias /
intolerancias u otras
observaciones:

Firma:

Antes del inicio del curso 2022/2023, y siempre y cuando se hayan recibido, al menos, 10
solicitudes que deberan remitirse al email del AMPA (ampaceipelretiro@hotmail.com),
se creara un grupo de WhatsApp para la coordinacién del uso del aula.

Los pagos deben realizarse los 7 primeros dias del mes, tanto en metalico como por
transferencia en el nimero de cuenta:

ES91 0049 5915 2524 1609 4276 — Banco Santander

Consentimiento uso de datos personales

|:|Consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que Hyla.
Formacion Ambiental y Proyectos Socioeducativos S.L. mantiene con finalidades de
gestidn y organizacion de los servicios ofertados.

|:|Autorizo a hacer uso del material fotografico y audiovisual de las actividades que se
lleven a cabo en la entidad. Las imagenes podran ser usadas para difusion de actividades
y eventos a través de la pagina web, blog y redes sociales de la entidad.

|:|Autorizo a la entidad a incluir mi teléfono en un grupo de WhatsApp con la finalidad
de comunicar incidencias del servicio.
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