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Ciudad del Sol

CENTRO DE ESTUDIOS

SOCIEDAD COOPERATIVA







Matrícula
     






                        JUNIO-JULIO 2018
	ESCUELA DE VERANO


	Mes completo      (                
1ª quincena julio  (                          2ª quincena julio         (
	Número de solicitud:
Una semana (
Expecifique cuál:

	                                                          COMEDOR 

Mes completo      (                              Una semana   (
1ª quincena julio  (                          2ª quincena julio (             Dias sueltos   (



	DATOS PERSONALES

	Apellidos:


	Nombre:

	Fecha de Nacimiento:


	Lugar de Nacimiento:
	Nacionalidad:

	D.N.I.:


	Sexo:

	Domicilio habitual:



	Código Postal y Localidad:


	Provincia:

	Colegio del alumno/a:
	Número de hermanos que realizarán el curso:
	Talla de camiseta:



	Transporte desde Lorca       SI                   No       (Tachar lo que proceda)
Indicar lugar de parada:


	DATOS FAMILIARES

	PADRE

O

TUTOR
	Apellidos:


	Nombre:
	Sexo:

	
	Fecha de Nacimiento


	Lugar:
	Nacionalidad:

	
	D.N.I.:


	Estado civil:


	Número de hijos:



	
	Estudios:


	Profesión

	
	Dirección (distinta de la habitual del alumno):



	
	Teléfonos:                    casa                    /                         trabajo                    /                         móvil



	MADRE

O

TUTORA
	Apellidos:


	Nombre:
	Sexo:

	
	Fecha de nacimiento:


	Lugar:


	Nacionalidad:

	
	D.N.I.:


	Estado civil:


	Número de hijos:

	
	Estudios:


	Profesión

	
	Dirección (distinta de la habitual del alumno):



	
	Teléfonos:                    casa                    /                         trabajo                    /                         móvil




	DATOS MÉDICOS DE INTERÉS ( LOS DATOS APORTADOS DEBEN DE ESTAR DOCUMENTADOS) 

	Grupo

Sanguíneo:


	Alergias (medicamentos, alimentos, etc.):
	Otros datos:

	

	¿Por qué ha elegido nuestra escuela de verano?    



	¿Desea que su hijo/a vaya en el mismo grupo que otro alumno/a?      SI                   No       (Tachar lo que proceda)

En caso positivo indique el nombre del alumno/a:

*Esto sólo será posible si los dos alumnos pertenecen al mismo grupo de edad.


Durante las actividades podrán captarse imágenes de los alumnos y estas imágenes podrán exhibirse en diferentes medios (página web del Centro, 
Facebook,…). Si no desea que su hijo/a aparezca marque la casilla.
( No deseo que mi hijo aparezca en ninguna imagen
Este Centro de Educación Infantil, Primaria, Secundaria y Bachillerato, está adaptado a la Ley Orgánica de Protección de Datos, todos sus datos quedarán incluidos en un Fichero de datos personales, propiedad del Colegio Ciudad del Sol y para la gestión propia del mismo. Existen formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales.

En cumplimiento del artículo 5,6 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes extremos: Los datos de carácter personal que Ud. Facilita se incorporarán a los ficheros denominados “Alumnos”, “Gestión psicopedagógica” y “Clientes y Proveedores”,cuyo titular es el Colegio Ciudad del Sol, con una finalidad propia de la gestión de un centro de educación. 
Le informamos que sus datos han sido cedidos a entidades bancarias, a la compañía de seguros del centro, a la Consejería de Educación y a la empresa que gestiona los deportes del Centro, Asociación Deportiva Cultural ciudad del Sol, para llevar a cabo la gestión administrativa, económica y educativa propia de un centro de enseñanza.

Se ponen a disposición de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales en la dirección del centro, Camino San Julián Viejo, S/N, Lorca (Murcia)-30.815.

La organización se reserva el derecho a modificar las actividades sin previo aviso.
En Lorca, a ____________ de__________________ de 2018
Fdo.:_____________________________________________

(firma del padre, madre o tutor legal)

	MODALIDAD DE PAGO

	1

	
	PAGO EN EFECTIVO POR CAJA EN LA SECRETARÍA DEL COLEGIO CIUDAD DEL SOL


	MODALIDAD DE PAGO

	2

	
	 INGRESO  BANCARIO. 

Si optan por esta modalidad deben traer copia del ingreso o transferencia junto con el impreso de matrícula.
Número de cuenta en la que deben hacer el ingreso o transferencia:

IBAN:    ES97 2038 3015 2960 0064 1238


En caso de la no realización del curso se devolverá el 70% de lo abonado.
                                                 








