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INSCRIPCIÓN TALLER DE PASCUA 2011 
CEIP Migjorn (Bendinat) 

(A) TODO EL TALLER 
[ ] Los días 26, 27, 28 y 29 de abril. 

(B) POR DÍAS SUELTOS 
[ ] Indicad las fechas:................................................ 

............................................................................................ 
 

COMEDOR 
                  [ ] Si 
                  [ ] No 
    LUDOTECA MATINERA 
    (  )  SI       (  )  NO 
   

 
DATOS PERSONALES 
APELLIDOS: __________________________________________________________ 
NOMBRE:_____________________________________________________________ 
EDAD: _________________   FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ 
DIRECCIÓN: __________________________________________________________ 
LOCALIDAD: _______________________________     CP: ______________________ 
E-MAIL: _____________________________________________________________ 
TELÉFONO: _____________    TEL. MÓVIL: _________________________________ 
COLEGIO DONDE ESTUDIA: ______________________________________________ 
CURSO: _____________________________ SOCIO APA:     SI        NO 
 
INFORMACIÓN SANITARIA 
Alergias: SI        NO 
Cuál? 

¿Toma medicamentos?: SI        NO 
Horarios: 

¿Tiene todas las vacunas? 
¿Cuál le falta? 

Otros: 

Régimen alimenticio: 

Observaciones: 

 
OTRAS OBSERVACIONES: 
 
Yo ............................................................................................................. con DNI ........................................................ 
autorizo a mi hijo/a ....................................................................................................................................................... 
a asistir a los talleres de pascua 2011 que se realizan en el CEIP Migjorn de Bendinat. Igualmente 
hago extensiva esta autorización a cualquier decisión médico-quirúrgica que sea necesario adoptar en 
caso de extrema urgencia y bajo la dirección facultativa pertinente. 

..................................., a ............... de ......................... de 2011 
Firma del padre, madre o tutor/a 
 
Nº CTA  PARA HACER EL INGRESO: BANCA MARCH  0061 0004 21 0117710116 
Adjuntar: 
- Fotografía carnet 
- Fotocopia tarjeta sanitaria o equivalente 
- Copia del justificante de pago del Taller de Navidad 
- Copia del libro de familia numerosa, si corresponde 
- En caso de separación judicial: Justificar la guardia y custodia de los niños. 
- Para socios del APa/Ampa copia del carné de socio o certificado vigente emitido por el Apa/Ampa correspondiente. 
 
Por el cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, os informamos que el 
C.P. Migjorn y la empresa H2O Oci Educatiu SL garantiza la confidencialidad de todos los datos facilitados por nuestros usuarios. 
De acuerdo con la legislación vigente, todos los usuarios de los servicios de H2O Oci Educatiu SL tienen el derecho de acceso, 
rectificación. Cancelación y oposición de sus datos. Además, en cualquier momento, el usuario puede manifestar su deseo de NO recibir 
ningún tipo de publicidad. 
Marque con una cruz: 
 No deseo recibir ningún tipo de información que se envíe desde H2O Oci Educatiu  
 Deseo recibir la información que se envíe desde H2O Oci Educatiu 


