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	FICHA DE INSCRIPCIÓN

CURSOS ABIERTOS VERANO JULIO 2020

	
	                                 

	Datos del alumno/a
	APELLIDOS
	NOMBRE

	
	
	

	
	DNI
	DIRECCIÓN

	
	
	

	
	POBLACIÓN
	PROVINCIA
	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD

	
	
	
	
	

	
	[image: image1.jpg]CURSO AL QUE SE INSCRIBE:
             DE 12 A 14 AÑOS                                           DE 14 A 17 AÑOS

	
	OBSERVACIONES:

	
	

	Datos del padre, madre o tutor legal que AUTORIZA la matrícula en el curso
	APELLIDOS
	NOMBRE

	
	
	

	
	DNI (adjuntar fotocopia)
	DIRECCIÓN

	
	
	

	
	POBLACIÓN
	PROVINCIA
	CÓDIGO POSTAL
	PARENTESCO

	
	
	
	
	

	
	TELÉFONO MÓVIL
	TELÉFONO FIJO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	SALIDA DE CLASE: Marque con una X en una de las dos casillas la opción que desee: 
□ AUTORIZO a que mi hijo/a se vaya solo al finalizar la clase, sin que ningún adulto se responsabilice de acompañarlo/a. 
□ NO AUTORIZO a que mi hijo/a  se vaya solo al finalizar la clase. El familiar o persona/s autorizada que figuran a continuación se responsabilizará siempre de ir a recogerlo (adjuntar fotocopia DNI)
NOMBRE

1º APELLIDO

2º APELLIDO

DNI
TELÉFONO MÓVIL
1.

2.

3.

CONTROL DE FALTAS DE ASISTENCIA: (A rellenar por el profesor/a)
dias

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

JUS.
julio
OBSERVACIONES:


CANCELACIONES DEL CURSO
· La EAC se reserva el derecho de cancelar y, en su caso, aplazar la actividad prevista por razones de fuerza mayor o por considerar que el número de participantes en el curso no resulta idóneo para aplicar la metodología a desarrollar, teniendo derecho las personas inscritas a la devolución de las cantidades entregadas.

· El responsable del alumno deberá comunicar al Centro cualquier circunstancia que considere oportuna a efectos de realizar la actividad.

· El centro se reserva el derecho de anular la plaza del alumno/a en cualquier momento del curso, siempre y cuando hayan causas que así lo justifiquen.

AUTORIZACIÓN SOBRE LOS DERECHOS DE IMAGEN

El Centro dispone de un espacio web donde se informa y hace difusión de sus actividades. En este espacio web se pueden publicar imágenes en las cuales pueden aparecer los alumnos individualmente o en grupo realizando actividades propias del curso. Desde el Centro, solicitamos el consentimiento a los padres, madres o tutores legales de los menores de edad, para poder publicar fotografías donde aparezcan sus hijos e hijas y donde éstos sean claramente identificables. 



NO autoriza la utilización de imágenes por parte del Centro


SI autoriza la utilización de imágenes por parte del Centro
Mediante la firma de la  ficha de inscripción usted acepta los términos y condiciones y garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a comunicar cualquier modificación que se produzca en los mismos.
………………………………………………………
Firma del padre, madre o tutor legal

En Las Palmas de Gran Canaria a__________de_________________de 20
En cumplimiento de lo establecido en el nuevo Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea, le informamos que los datos personales que nos ha facilitado a través de los diversos formularios, así como los que puedan surgir de la relación existente con el Centro  y/o relacionados de alguna forma con el mundo de la educación, cultura y ocio serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros de los que es titular el Centro y que tiene por objeto cumplir con las labores docentes y administrativas que le son propias, así como garantizar la relación establecida con usted y la sociedad para la remisión de cursos y actividades culturales de nuestra Escuela, así como de otras entidades del sector que puedan resultar de interés.
Si no desea prestar su consentimiento para formar parte de nuestra Lista de Correos, rogamos nos lo comunique enviando la palabra BAJA en Asunto.
Asimismo, le informamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la dirección de la Escuela que aparece a continuación,  adjuntando copia del DNI por ambas caras y dirección a efectos de notificación e indicando el concreto derecho que desea ejercitar.
C/ Sor Brígida Castelló, 1 § 35001 Las Palmas de Gran Canaria.  928 33 47 84 Fax: 928 33 47 85 
 grancanaria@webeac.org
http://webeac.org/
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