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FICHA DE INSCRIPCION
TALLERES DE NAVIDAD

DATOS DE LOS ALUMNOS

1. Nombre del alumno/a: ..o.vviiiii i CULSO . ettt e,
Fecha de nacimiento............ccoevvvnnen.
Alergias (1 otros datos de INEEIES). .. ..iuuieiuiii i

2. Nombre del alumno/a: ....ooe it i e CULSO. vt
Fecha de nacimiento................outive.
Alergias (1 Otros datos de ILELES). .. .. uut ittt e

3. Nombre del alumno/a: ....ovueeiii i i e et e e CULSO. ettt
Fecha de nacimiento............c.covvvviinnie
Alergias (1 0tros datos de INTEIES). ... i it ittt et

DomiICIHO FAMUIIAL. .o oot e e e et e ————
TEelEfONOS A CONMEACTO. .ottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e et et e ettt e e e
(@f6) 5 v=lo I (<o w630 [« e TN

Personas autorizadas a recoger al/los nifio/os

Dias.

Horario. (Marca con una X el horatio solicitado)

ENTRADA SALIDA
10:00 14:00
AUTORIZACION:
DON/ DO ettt e e e e con DN . .ovii
INSCIIDO Al/10S ATUMINIO/ OS. . v vttt et et e e e e e e e e e e e et et et e e e e e e e

a la actividad de talleres en las fechas indicadas en la ficha de inscripcién. Esta autorizacién se hace extensiva a realizar
salidas programadas fuera del centro y tomar las decisiones medico-juridicas que fuesen necesarias adoptar en caso de
extrema urgencia, bajo la direccion facultativa pertinente.

(Marca con una X si autorizas la toma de fotografias)
- Autorizo la toma de fotografias de los menores realizando actividades para el documento de memoria de la
actividad y publicidad de la empresa organizadora y/o del Ayuntamiento. )

Casa de la Cultura Fecha....................oo Firma.......ooooo
Todos los datos recogidos en esta ficha serdn guardados para uso de FANTASIA EXTRAESCOLARES S.L. segin la ley de proteccion de datos.

RESGUARDO DE ALTA EN TALLERES

| D163a74 B 1o} NI COnN DN .o,
TNSCIIDO Al/10S AU/ 081 vt vttt ettt et et e et et
a la actividad de dfas sin cole en las fechas indicadas en la ficha de inscripcion.

Centro Casa de la Cultura

Entrega ficha de inscripcion al responsable de las actividades extraescolares: (a rellenar por la empresa)

NOmbre. .......ocouiiiiiiiiiiii i, L0/ N Fecha.....................

FANTASIA EXTRAESCOLARES- S.L. TFN.: 918496345
administracion@fantasiaextraescolares.com www.fantasiaextraescolares.com



