MR

CEIP VELES £ VENTS

ESTIMADOS PADRES Y MADRES DE ALUMNOS DEL C.E.1.P. VELES E VENTS

Ponemos en vuestro conocimiento los detalles del servicio de escuela mafianera que se llevara a cabo a partir del 8 de
septiembre.
MARCAR CON UNA X LA CASILLA QUE CORRESPONDA
PRECIO SOCIOS PRECIO NO SOCIOS

HORARIO
SEPTIEMBRE-MAYO

DE 08:00 A 09:00 H 35€ 45€

Este servicio cuenta con seguro de Responsabilidad Civil.
Se llevaran a cabo distintas actividades.
El pago de las mensualidades se realizara a través de domiciliacion bancaria a la siguiente cuenta:

(Eurocaja Rural — ES40 3081 0850 1936 7727 1722

HAY QUE ENVIAR LA DOCUMENTACION PARA LA ISCRIPCION ANTES DEL 15 DE AGOSTO
Dicho justificante de pago debera ser entregado, junto con la inscripcion, a través del email del AMPA.

ALUMN
0 N° SOCIO
CURSO EDAD
DOMICI )
LIO POBLACION
E-MAIL TELEFONO

Si tenéis alguna consulta, no dudéis en poneros en contacto con la AMPA. Un saludo.
ampaveleseventsalfas@gmail.com

ME

CEIP VELES £ VENTS

BENVOLGUTS PARES | MARES D'ALUMNES DEL C.E.l.P. VELES E VENTS

Posem en el vostre coneixement els detalls del servici de I"escola matinera que es dura a terme a partir de

setembre.
MARCAR AMB UNA X LA CASELLA QUE CORRESPONGA
HORARI PREU SOCIS PREU NO SOCIS
SETEMBRE-JUNY
DE 08:00 A 09:00 H 35€ 45€

Aquest servei compta amb segur de Responsabilitat Civil.
Es faran diferents activitats.
El pagament de les mensualitats es realitzara a través de domiciliacié bancaria al segiient conter

Eurocaja Rural-ES40 3081 0850 1936 7727 1722

CAL ENVIAR LA DOCUMENTACIO PER A la *ISCRIPCION ABANS
DEL 15 D'AGOST

En cumplimiento del Reglamento, le informamos de que los datos consignados en el presente formulario son objeto de tratamiento:

ble del i es AMPA DEL CEIP VELES E VENTS DE L'ALFAS, Av. de les Corks Valenclanes s/n, L'Alfas del Pi, 03580 (ALICANTE).
Finalidad: Gestion de la relacion con los iados, envio de i p a sus Itas y p dure nuestra relacion.Legitimacion: Relacion
contractual.
Destinatarios: Sus datos pueden ser icados al Centro ed al que estamos adscritos para ditar su on de iado. Los datos del menor podran ser

comunicados a companias de seguros (para asegurar las actividades en que participe), a agencias de viajes o empresas de organizacion de actividades extraescolares (si la
actividad requiere la contratacion de estos servicio). No se cederan datos a otros terceros salvo obligacion legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposici6n al i di escrito pafiado de
copia de documento oficial que le identifique, dirigido al Responsable del En caso de di midad con el también tiene derecho a presentar una
reclamacién ante la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos.

Aquest justificant de pagament haura de enviar-ho, junt a la inscripcio, a 1’email del AMPA.

ALUMNE N° SOCI
CURS EDAT
DOMICILI POBLACIO
E-MAIL TELEFON

Si teniu algun dubte poseu-vos en contacte amb I"’AMPA. Una salutacio.
ampaveleseventsalfas@gmail.com

En Cumphmlenlo del Reglamento, le informamos de que los datos consignados en el presente formulario son objeto de tratamiento:
El ble del t i es AMPA DEL CEIP VELES E VENTS DE L'ALFAS, Av. de les Corts Valencianes, s/n, L'Alfas del Pi, 03580 (ALICANTE).

P

P
Finalidad: Gestion de la relacién con los asociados, envio de informacién, respuesta a sus consultas y peticiones, mientras dure nuestra relacion.Legitimacién: Relacion

contractual.

Destinatarios: Sus datos pueden ser comunicados al Centro educativo al que estamos adscritos para acreditar su condicion de asociado. Los datos del menor podran ser
comunicados a compaiiias de seguros (para asegurar las actividades en que participe), a agencias de viajes o empresas de organizacion de actividades extraescolares (si la

actividad requiere la contratacion de estos servicio). No se cederin datos a otros terceros salvo obligacion legal.
P .
escrito

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién al t

copia de documento oficial que le identifique, dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una

reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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