4 Colegios Zola
Villafranca

INSCRIPCION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES (2018-2019)

Datos alumno/a

Apellidos/Nombre:

D.N.L.:

Curso académico:

Fecha de nacimiento: Lugar:
Direccidn:

Poblacion: C.P:
Provincia:

¢Estudia en el Colegio Zola?

Datos padre/madre/tutor
Apellidos/Nombre:

Fecha nacimiento:

D.N.l.:

Email:

Teléfono:

Contacto:

Titular de la cuenta:
Numero de Cuenta

1. Actividad
Dia/s Hora
2. Actividad
Dia/s Hora
3. Actividad
Dia/s Hora
Fecha y firma padre/madre: y Fechay firma padre/madre:

*Para validar la inscripcién es necesaria la firma de ambos progenitores.

Conforme a la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos han sido incorporados al Fichero Automatizado de Clientes del Colegio para una
eficaz gestion. Estos datos se destinaran a realizar comunicaciones periddicas, para informar de cualquier aspecto relacionado con el rendimiento del alumno/a, y la organizacion de actividades
escolares. A través de la pagina web, o publicaciones escolares, podran usarse para la presentacion de actividades o eventos que se realizan en el colegio tanto a la familia del alumno como al resto
de la comunidad educativa. También se utilizaran para las tramitaciones necesarias ante las autoridades e instituciones educativas, organismos oficiales, entidades colaboradoras, expediente
académico del alumno y asociacion de antiguos alumnos. Igualmente, para la adopcion de medidas a tomar por el Consejo Escolar ante la aparicion de incidencias de caracter econdmico. Los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion podran ejercerse mediante escrito dirigido al Centro Educativo Zola-Villafranca.
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