Autorizacion

D./Dfa.:
como padre, madre o tutor/a, autorizo, bajo mi
responsabilidad, a que el alumno/a

asista al campamento que organiza el AMPA del CEIP
Maestro Padilla y que tendra lugar en el nuestro
colegio del 23 de Junio al 31 de Julio de 2.014, ambos
incluidos.

Asi mismo, les concedo autorizacion para decidir
cualquier actuacion médica que fuera necesaria en
casodeurgencia.

Madrid, a de de2.014.

FIRMA: Si dispone de certificado
digital, puede incluirla en este
recuadro. En caso contrario, si envia
el documento por correo
electrénico o lo imprime, tendra que
firmar personalmente el documento
antes de iniciar el servicio.

También puede imprimirlo y
FI rma entregarloyafirmado

“De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, le informamos
que los datos obtenidos de este formulario seran incorporados a un fichero
automatizado bajo la responsabilidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y
SERVICIOS SL con la finalidad de atender sus consultas y remitirle
informacion relacionada que pueda ser de su interés. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion mediante un
escrito a nuestradireccién: LAUREL 18, 28005 MADRID.
Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no
han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier
variacion y que tenemos su consentimiento para utilizarlos para las
finalidades mencionadas.
Asimismo, en virtud de lo que dispone el articulo 21 de la Ley 34/2002 de
servicios de la sociedad de la informacién y de comercio electrénico,
solicitamos su consentimiento para poder enviarle la informacion
relacionada con nuestros productos o servicios que consideremos que puede
ser de su interés, ya sea por correo electrénico o por cualquier otro medio de
comunicacion electrénica equivalente.
He leido y acepto recibir publicidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y
SERVICIOSSL.
He leido y no acepto recibir publicidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y
SERVICIOSSL.
El interesado declara tener conocimiento del destino y uso de los datos
personales recogidos mediante la lectura de la presente clausula.
El envio de estos datos implica la aceptacion de esta clausula.

Autorizacion

no te lo pierdas

Estimados Padresy Madres:

Para este verano, el AMPA del CEIP Maestro Padilla
quiere que vuestros hijos e hijas puedan compartir el
colegio con otros alumnos en una actividad de juego y
diversion que serd desarrollado por la empresa DIMAFE
ACTIVIDADESY SERVICIOS.

Este Campamento esta encaminado a que padres y
madres puedan conciliar sus actividadeslaboralesconel
calendarioescolar.

Como cada afio, el campamento tendra una tematica
principal que girarden torno a LAMUSICA. Cadasemana
nosintroduciremos en un estilo musical.

TemasadesarrollarenJunio
Semanadel Funky

TemasadesarrollarenJulio
Semanadel Rock
SemanadeJazz

Semanadel HipHop
Semanade laDanzaAfricana

Nuestra propuesta ladico-educativa se complementa
con un aumento gradual de las actividades que
realizamos en INGLES, afiadiendo dos horas mas a las
gue ya se realizaban de forma habitual en nuestros
campamento. Estas actividades en Inglés se organizaran
en funcion de sus edades con un programa especifico
para los alumnos de Educacién Infantil y otro para los
alumnos de Educacién Primaria.

no te lo pierdas
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Importante

El Campamento de Verano 2.014 se celebrara
en nuestro colegio CEIP Maestro Padilla, del
23 de Junio al 31 de Julio de 2.014, ambos
inclusive.

El horario de entrada al campamento sera a
las 9'00 y, dependiendo de sicomenonoen el
campamento, se terminard a las 14’00 6 a
las16’'00, aunque se incluye la posibilidad de
empezar un poco antes, a las 7’30, 0 de
terminar un poco mas tarde, alas 17°00.

NOTA IMPORTANTE: ElI Campamento se
celebrara en el CEIP Pinar de San José, el
AMPA del Pinar de San José nos cede sus
instalaciones manteniendo los mismos
preciosy condiciones.

Los precios para el campamento completo a
los Socios del AMPA es:

- Horario Estandar
Desde las 9’00 alas 16’00 h.
(Incluye Almuerzoy Comida)

- Horario Reducido
Desde las 9’00 alas 14’00
(Incluye Almuerzo)

-Los Mas Madrugadores . . ... .. 20,00€
Desde las 7’30 alas 9'00 h.

Incluye Desayuno

- No tenemos Prisa
Desdelas 16’00 alas 17'00 h.

- No Socios: Se incrementaran los precios en

UN Euro al dia.

Por esta Inscripcion debe ingresar la cantidad
de: 0,00 € | Euros.

Mas Informacion en AMPA o
www.dimafe.es

RN
N\

Restablecer P&gina
Restablecer Formulario

Imprimir Formulario

Inscripcion

Enviar por Correo

Nombre del Alumno:
Direccion:

CP.

Datos de Contacto:

Precios Campamento
Por Semana

Precio Campamento
Semana del 28 al 31 de Julio

Indicar la/s Semana/s

Los Méas Madrugadores
(desde las 7'30)

23 al 27 de Junio

20€ 16 €

Horario Estandar
(desde las 9'00 a las 16'00)

2€

7 al 11 de Julio

58€

[ ]
| 30 de Junio al 4 de Julio
[ ]
[ ]

14 al 18 de Julio
D 21 al 25 de Julio

Horario Reducido
(desde las 9'00 a las 14'00)

45€

Los que no tenemos prisa 10 :€ D
(desde las 16'00 a las 17'00)

D 28 al 31 de Julio

D Marcar si es 2° Hermano/a

Indicar| el horario Seleccionado
Indicar| el horario Seleccionado

8€

Alergias o intolerancias alimentarias:

(Deberéa entregar una copia del Informe Médico junto con esta Solicitud) I m pO rte Total : 0'00 €
Ll Alergias: . . o
[Iceliaco  []otrasintolerancias: . .. ... .. ... .. . . .

D ODSEIVACIONES: . . . . . . .

D Otras intolerancias:

ReservadePlaza

- Esta FICHA DE INSCRIPCION se entregara en el AMPA antes del dia 16 de Junio se comunicara a todos aquellos que hayan
reservado plaza si se ha cubierto el cupo suficiente. Esta comunicacion se hara por correo electrénico, por eso es muy
importante que nos faciliten uno que utilice habitualmente.

- En caso de que se hayan completado las plazas, se les comunicaré la forma de realizar el ingreso y la cuenta corriente donde
debenrealizarlo.

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos de su hijo/a seran incorporados a un fichero bajo
la responsabilidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relacién que mantenemos con usted y su hijo/a. Puede ejercer sus derechos, y los
de suhijo/a, de acceso, rectificacioén, cancelacion, y oposicion mediante un escrito a nuestra direccion: LAUREL 18 28005 MADRID. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos y
los de su hijo/a no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variacién y que tenemos el consentimiento para utilizarlos con la finalidad con la finalidad de poder cubrir las
actividades extraescolaresy los desayunos de los alumnos cuyos padres y madres necesiten mas tiempo para poder cumplir con sus tareas laborales.

Asi mismo le informamos que los datos e informacién de sus hijos/as que aparecen en esta inscripcion, seran puestos en conocimiento, por parte de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL, de sus
empleados para el correcto funcionamiento del servicio prestado

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal y los de su hijo/a, para la finalidad especificada, por parte de DIMAFE
ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL.
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