BOLETIN DE INSCRIPCION EXTRAESCOLARES
CURSO 2018-2019 CEIP ANTONIO MACHADO

Indicar con una “X” la/s actividad/es seleccionadals en la columna de INSCRIPCION ACT'V' DAD DE FUTBOL SALA

Cumplimentar y depositar en el BUZON DEL AMPA o ala direccién de correo
electrénico apacpam.extraescolares@gmail.com antes del 21 de Septiembre.

OFERTA DE ACTIVIDADES CURSO 2018-2019:

culturalactex

ACTIVIDAD DIAS HORARIO GRUPOS INSCRIPCION

1° Primaria a 6°

Futbol Sala MyJ 16.30-17.30 Primaria Nombre Apellidos Curso Indicar etapa
INF | PRIM
Domicilio FECHA NACIMIENTO

Teléfonos movil/fijo

Correo/s electrénico/s

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO - ——
B ) ) o ) o Titular de la cuenta DNI Firma:
o El pago de las actividades se realizard mediante domiciliacién bancaria a principio
de Cad? mes (del 1 al 3) ) _ Datos Bancarios (24 digitos)
e Las bajas que se produzcan, deberan comunicarse como ultimo dia, el 25 del mes
c_orrl_ente. Si la baja se formaliza mas tarde se pondra al cobro el recibo del mes ¢Padece alguna enfermedad y/o trastorno en la actualidad? En caso afirmativo indicar cual.
siguiente.
e En caso de devolucién del recibo domiciliado, tengan en cuenta que deberan abonar
los gastos de comisiones por devolucion (3,00 €). Observaciones sobre custodias, discapacidades, actividades, particularidades, etc.
e Los importes mensuales de la actividad no se devolveran salvo suspension de la
misma. o Autorizacion uso de iméagenes: Firma:
e En caso de tener problemas con la forma de pago indicada contacten con el Autorizo la toma y utilizacion de imagenes de mi hijo/a durante las actividades extraescolares del
coordinador para ofrecerles alternativas curso 2018-2019, con fines exclusivamente educativos y promocionales, y que podran ser
: publicadas en la web de la empresa organizadora (www.culturalactex.com).

Recepcién de SMS y Mails Firma:

Autorizo, en los teléfonos mdviles y direcciones de correo electrénico antes indicados, el envio de
SMS, Whatssap y e-mails de caracter informativo de la actividad.

El firmante tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento otorgado, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
U U rq C ex oposicion de los datos. Excepto los dos Ultimos apartados, el resto son de obligada aceptacion para la inscripcion en las actividades.
°

PRECIO DE LAS ACTIVIDADES

Calidad, Seguridad y Confianza.

anual)

Nuesiro compromiso es tu garantia. © Bkt

23 00 € / mes o El dinero de la matricula se destinara a la mejora
’

de la calidad de las actividades (material,
competiciones, festivales...)

o Los socios del AMPA tienen una bonificacién en
el pago de la matricula de 30€, siendo el pago de
la misma de 3 euros anuales.

Todas las actividades requieren de grupo minimo ( 8 Participantes)
y un maximo de ( 30 participantes)
TELEFONOS Y DIRECCIONES DE CONTACTO
apacpam.extraescolares@gmail.com
Coordinador: Teresa Garcia-Cernuda 671 038 838 tcernuda@culturalactex.com
Oficinas centrales:TIf./Fax: 91.663.88.37  correo: culturalactex@-culturalactex.com
Web: www.culturalactex.com

culturalactex

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y el Real Decreto 994/1999 de desarrollo, CULTURAL ACTEX, S.L. le informa que los datos personales faciltados por usted serén incorporados a un
fichero automatizado, cuyo responsable y titular es CULTURAL ACTEX, S.L.
que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion a los datos contenidos en el fichero, mediante el envio por escitoala Calle Dr. Urquiola, 25, 2°

Del
D - 28025, Madrid,



http://www.culturalactex.com/
mailto:tcernuda@culturalactex.com
mailto:culturalactex@culturalactex.com

OFERTA DE ACTIVIDADES CURSO 2018-2019: BOLETIN DE INSCRIPCION EXTRAESCOLARES
Indicar con una “X” la/s actividad/es seleccionada/s en la columna de INSCRIPCION CURSO 2018-2019 CEIP ANTONIO MACHADO

ACTIVIDAD DIAS HORARIO GRUPOS INSCRIPCION ACTIVIDAD DE PATINAJE

Cumplimentar y depositar en el BUZON DEL AMPA o ala direccion de correo electronico
o _ 1° Primaria a 6° apacpam.extraescolares@gmail.com antes del 21 de Septiembre.
Pat'na]e \4 16.30 - 17:30 Primaria Nombre Apellidos Curso Indicar etapa
INF [ PRIM
Domicilio FECHA NACIMIENTO
PARA REALIZAR ESTA ACTIVIDAD E§ OBLIGATORIO EL USO DE .
PROTECC~IONES: CASCO, RODILLERAS, MUNEQUERAS Y CODERAS. LO§ NINOS Teléfonos moviliiijo
Y NINAS QUE NO LLEVEN PUESTAS LAS PROTECCIONES NO PODRAN
REALIZAR LA ACTIVIDAD. Correols electrénico/s
Titular de la cuenta DNI Firma:
FORMA Y CONDICIONES DE PAGO . —
. . i . i L Datos Bancarios (24 digitos)
e El pago de las actividades se realizara mediante domiciliacion bancaria a principio
de cada mes (del lal 3) ¢Padece alguna enfermedad y/o trastorno en la actualidad? En caso afirmativo indicar cual.

¢ Las bajas que se produzcan, deberdn comunicarse como ultimo dia, el 25 del mes
corriente. Si la baja se formaliza méas tarde se pondra al cobro el recibo del mes
siguiente. Observaciones sobre custodias, discapacidades, actividades, particularidades, etc.

¢ En caso de devolucién del recibo domiciliado, tengan en cuenta que deberan abonar
los gastos de comisiones por devolucion (3,00 €).

L . t | de | tividad d | . | ion de | Autorizacién uso de imagenes: Firma:
° C.)S Importeés mensualés de la aclividad no se devolveran salvo suspension ce la Autorizo la toma y utilizacién de imagenes de mi hijo/a durante las actividades extraescolares del
misma. curso 2018-2019, con fines exclusivamente educativos y promocionales, y que podran ser
T publicadas en la web de la empresa organizadora (www.culturalactex.com).
e En caso de tener problemas con la forma de pago indicada contacten con el
coordinador para ofrecerles alternativas. Recepcion de SMS y Mails Firma:

Autorizo, en los teléfonos méviles y direcciones de correo electrénico antes indicados, el envio de
SMS, Whatssap y e-mails de caracter informativo de la actividad.

El firmante tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento otorgado, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion de los datos. Excepto los dos Ultimos apartados, el resto son de obligada aceptacién para la inscripcién en las actividades.

PRECIO DE LA ACTIVIDAD

¢ MATRICULA: 33,00 euros / alumno (un pago
anual)

o El cobro de la matricula se realizara con la

C U ItU ra I A C tex ° 1 5€/mes o gizizomj:ls:ig?iula se destinara a la mejora

de la calidad de las actividades (material,
competiciones, festivales...)

Calidad, Seguridad y Confianza.

el pago de la matricula de 30€, siendo el pago de
la misma de 3 euros anuales.

N U eStro Co m pro miso es II.U g a ra nll.l,a ® Todas las actividades requieren de grupo minimo ( 8 Participantes)

y un maximo de (30 participantes)

TELEFONOS Y DIRECCIONES DE CONTACTO
apacpam.extraescolares@gmail.com
Coordinador: Teresa Garcia-Cernuda 671 038 838 tcernuda@culturalactex.com
Oficinas centrales:TIf./Fax: 91.663.88.37 correo: culturalactex@culturalactex.com
Web: www.culturalactex.com

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto 994/1999 de desarrollo, CULTURAL ACTEX, S.L. le informa que los datos personales faciltados por usted serdn incorporados a un
fichero automatizado, cuyo responsable y titular es CULTURAL ACTEX, S.L.

Del mismo modo le comunicamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos contenidos en el fichero, mediante el envio por correo ordinario de su solicitud por esciito a a siguiente direccion: Calle Dr. Urquiola, 25, 2°
D - 28025, Madid



http://www.culturalactex.com/
mailto:tcernuda@culturalactex.com
mailto:culturalactex@culturalactex.com

BOLETIN DE INSCRIPCION EXTRAESCOLARES 0
CURSO 2018-2019 CEIP ANTONIO MACHADO

ACTIVIDAD DE ZUMBA

OFERTA DE ACTIVIDADES CURSO 2018-2019:

Indicar con una “X” la/s actividad/es seleccionadals en la columna de INSCRIPCION

ACTIVIDAD DIAS HORARIO GRUPOS INSCRIPCION Cumplimentar y depositar en el BUZON DEL AMPA o ala direccién de correo electréonico
. apacpam.extraescolares@gmail.com antes del 21 de Septiembre.
1° de primaria a 6° . -
Zumba LyX 16.30 - 17.30 de primaria Nombre Apellidos Curso Indicar etapa
INF | PRIM
Domicilio FECHA NACIMIENTO
Teléfonos mavilffijo
Correo/s electrénico/s
FORMA Y CONDICIONES DE PAGO Titular de la cuenta DNI Firma:
e El pago de las actividades se realizara mediante domiciliaciéon bancaria a principio
de cada mes (del 1 al 3) Datos Bancarios (24 digitos)
e Las bajas que se produzcan, deberan comunicarse como ultimo dia, el 25 del mes
corriente. Si la baja se formaliza mas tarde se pondra al cobro el recibo del mes ¢Padece alguna enfermedad y/o trastorno en la actualidad? En caso afirmativo indicar cudl.
siguiente.

e En caso de devolucién del recibo domiciliado, tengan en cuenta que deberan abonar
los gastos de comisiones por devolucion (3,00 €).

e Los importes mensuales de la actividad no se devolveran salvo suspension de la
misma. Autorizacién uso de iméagenes: Firma:

e En caso de tener problemas con la forma de pago indicada contacten con el Autorizo la toma y utilizacién de imagenes de mi hijo/a durante las actividades extraescolares del

. . curso 2018-2019, con fines exclusivamente educativos y promocionales, y que podran ser
coordinador para ofrecerles alternativas. publicadas en la web de la empresa organizadora (www.culturalactex.com).

Observaciones sobre custodias, discapacidades, actividades, particularidades, etc.

Recepcién de SMS y Mails Firma:

Autorizo, en los teléfonos mdviles y direcciones de correo electrénico antes indicados, el envio de
SMS, Whatssap y e-mails de caracter informativo de la actividad.

El firmante tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento otorgado, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

‘ U I t U ra I A C tex oposicion de los datos. Excepto los dos Ultimos apartados, el resto son de obligada aceptacion para la inscripcion en las actividades.
°

PRECIO DE LAS ACTIVIDADES

Calidad, Seguridad y Confianza.

anual)

o El cobro de la matricula se realizara con la

Nuestro compromiso es tu garantia.

23 00 € / mes o El dinero de la matricula se destinara a la mejora
’

de la calidad de las actividades (material,
competiciones, festivales...)

o Los socios del AMPA tienen una bonificacién en
el pago de la matricula de 30€, siendo el pago de
la misma de 3 euros anuales.

Todas las actividades requieren de grupo minimo ( 8 Participantes)
y un maximo de ( 30 participantes)
TELEFONOS Y DIRECCIONES DE CONTACTO
apacpam.extraescolares@gmail.com
Coordinador: Teresa Garcia-Cernuda 671 038 838 tcernuda@culturalactex.com
Oficinas centrales: TIf./Fax: 91.663.88.37  correo: culturalactex@culturalactex.com
Web: www.culturalactex.com

culturalactex

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y el Real Decreto 994/1999 de desarrollo, CULTURAL ACTEX, S.L. le informa que los datos personales faciltados por usted serén incorporados a un
fichero automatizado, cuyo responsable y titular es CULTURAL ACTEX, S.L.
que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion a los datos contenidos en el fichero, mediante el envio por escitoala Calle Dr. Urquiola, 25, 2°

Del
D - 28025, Madrid,



http://www.culturalactex.com/
mailto:tcernuda@culturalactex.com
mailto:culturalactex@culturalactex.com

BOLETIN DE INSCRIPCION EXTRAESCOLARES
CURSO 2018-2019 CEIP ANTONIO MACHADO

ACTIVIDAD DE TEATRO

Cumplimentar y depositar en el BUZON DEL AMPA o a la direccién de correo
electronico apacpam.extraescolares@gmail.com antes del 21 de Septiembre.

OFERTA DE ACTIVIDADES CURSO 2018-2019:

culturalactex

Indicar con una “X” la/s actividad/es seleccionada/s en la columna de INSCRIPCION

ACTIVIDAD DIAS HORARIO GRUPOS INSCRIPCION Nombre Apellidos Curso Indicar etapa
o C o INF | PRIM
Teatro \% 16.30-17.30 3 Infamll a 6° de Domicilio FECHA NACIMIENTO
primaria
Teléfonos mavilffijo
Correo/s electrénico/s
Titular de la cuenta DNI Firma:
FORMA Y CONDICIONES DE PAGO Datos Bancarios (24 digitos)
e El pago de las actividades se realizard mediante domiciliacion bancaria a principio

de cada mes (del 1al 3) ¢Padece alguna enfermedad y/o trastorno en la actualidad? En caso afirmativo indicar cudl.

e Las bajas que se produzcan, deberan comunicarse como Ultimo dia, el 25 del mes
corriente. Si la baja se formaliza méas tarde se pondra al cobro el recibo del mes

Observaciones sobre custodias, discapacidades, actividades, particularidades, etc.

siguiente.
e En caso de devolucién del recibo domiciliado, tengan en cuenta que deberan abonar
los gastos de comisiones por devolucion (3,00 €). Autorizacion uso de imagenes: Firma:
e Los importes mensuales de la actividad no se devolveran salvo suspensic’)n de la Autorizo la toma y utilizacion de imagenes de mi hijo/a durante las actividades extraescolares del
. curso 2018-2019, con fines exclusivamente educativos y promocionales, y que podran ser
misma. publicadas en la web de la empresa organizadora (www.culturalactex.com).
e En caso de tener problemas con la forma de pago indicada contacten con el — : :
. . Recepcion de SMS y Mails Firma:
coordinador para ofrecerles alternativas. Autort ) o I - - ]
utorizo, en los teléfonos moviles y direcciones de correo electrénico antes indicados, el envio de
SMS, Whatssap y e-mails de caracter informativo de la actividad.

El firmante tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento otorgado, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion de los datos. Excepto los dos tltimos apartados, el resto son de obligada aceptacién para la inscripcion en las actividades.

PRECIO DE LAS ACTIVIDADES

Cultural Actex.

anual)

Calidad, Seguridad y Confianza. e —

15 00 € / mes o El dinero de la matricula se destinara a la mejora
’

de la calidad de las actividades (material,

Nuesitro compromiso es tu garantia.

o Los socios del AMPA tienen una bonificacién en

el pago de la matricula de 30€, siendo el pago de
la misma de 3 euros anuales.

Todas las actividades requieren de grupo minimo ( 8 Participantes)
y un maximo de ( 30 participantes)
TELEFONOS Y DIRECCIONES DE CONTACTO
apacpam.extraescolares@gmail.com
Coordinador: Teresa Garcia-Cernuda 671 038 838 tcernuda@-culturalactex.com
S Oficinas centrales:TIf./Fax: 91.663.88.37  correo: culturalactex@culturalactex.com
Web: www.culturalactex.com

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y el Real Decreto 994/1999 de desarrollo, CULTURAL ACTEX, S.L. le informa que los datos personales faciltados por usted serén incorporados a un
fichero automatizado, cuyo responsable y titular es CULTURAL ACTEX, S.L
Del que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, 6ny op alos datos. idos en el fichero, o por de su solicitud por escrito a la siguiente direccion: Calle Dr. Urquiola, 25, 2°
D - 28025, Madrid,



http://www.culturalactex.com/
mailto:tcernuda@culturalactex.com
mailto:culturalactex@culturalactex.com




