E UDe AGIST ALA
Inscripcion

nombre y apellidos del/la alumno/a

direccion localidad

C.P. _ e-mail fecha nacimiento

teléfono fijo teléfono movil

nombre de padre/madre/tutor/a DNI
padre/madre/tutor/a

curso escolar actual ___ colegio

éen qué fechas asistiras? marcala casilla de la opcién en la que te inscribes:

campamento completo O diassueltos 26 O 29O 300 31O 500

horario de asistencia marca la casilla del horario en el que te inscribes:

de 09.30h a 13.30h O

de 09.30h a 16.00h O sélo se pondra este servicio si existe un nUmero minimo de interesados/as. marca esta casilla si es

imprescindible para asistir al campamento O

observaciones (especificar: alergias, discapacidad, régimen especial de comidas, tratamientos médicos,...):

mediante el presente documento autorizamos a que se nos cargue en la cuenta cuyos datos figuran a continuacion, el importe del campamento
Menudo Magistralia correspondiente a las opciones arriba elegidas.

titular de la cuenta:

banco / caja: sucursal / Agencia:

entidad oficina d.c. cuenta

una vez cargado en cuenta, el importe del campamento no sera devuelto por causas ajenas a la organizacion. si el recibo resultase devuelto
por causas ajenas a la organizacion, los gastos financieros del recibo correran por cuenta del alumno/a.

Estoy de acuerdo y acepto la participacion del/la alumno/a arriba indicado/a en el curso menudo magistralia. En cumplimiento de la Ley
orgéanica 15/1999 de Proteccion de datos le indicamos que la informacién por usted facilitada tiene caracter voluntario, siendo su Unica finalidad
la creacion de un fichero automatizado de datos de caracter personal de FUNDACION MAGISTRALIA para poder gestionar adecuadamente
sus actividades. Estos datos se utilizaran Unicamente para los fines para los que esta destinado este formulario. En caso de NO aceptar,
marquen esta casilla O

El derecho a la propia imagen estéa reconocido al articulo 18. de la Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, por la Ley 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, por ello
autorizo a FUNDACION MAGISTRALIA a poder publicar las imagenes en las cuales el/la alumno/a aparezca individualmente o en grupo para
fines promocionales o pedagogicos de la fundacion. En caso de NO aceptar, marquen esta casilla O

FIRMA* en ,a / /

* (en caso de envi6 por mail no es necesaria)

— CC Soto de Llanera, local 12AB — 33423 Soto de Llanera — Asturias
info@fundacionmagistralia.com - Tel: 985 987 751 - www.magistralia.com
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