Datos del/a alumno/a Dades del/a alumno/a

Colegio / Col.legi

Nombre y apellidos / Nom i cognoms

Curso - Edad / Curs - Edat /

ACTIVIDAD/ACTIVITAT: taller cuentacuentos.

Datos de madre /padre /tutor-a Dades de mare / pare/ tutor-a

Nombre y apellidos / Nom i cognoms

Direccién / Adreca

DNI E-mail INFORMACION, PUDAS, SUGERENIAS....
“SINFORMACO, DUBTES...
Teléfono 1 Teléfono 2 Tel9 620500 9/@"1

“Eax:96 205 86 9
E-mail:
extraescolarvalencia@ auca.es

Datos de domiciliacion Dades de domiciliacid
TITULAR DE LA CUENTA /TITULAR DEL COMPTE:

Ne CUENTA / N°e COMPTE
e auiCla
IBAN projectes educatius

Tel.:96 205 86 96 Fax:96 205 86 92

E-mail:extraescolarvalencia@ auca.es

DNI:
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Estimados padres y madres:
Nos ponemos en contacto con vosotros
para comunicaros que el
AMP A del CEIP Villar Palasi ha contratado a la empresa
auca, projectes educatius la realizacion del servicio de
Taller de CUENTACUENTOS. Agradecemos la confianza
depositada en nosotros.

® Inicialmente podéis inscribir a vuestros hijos/as dejando la
ficha de inscripcion en el AMPA.

® El pago se realizard, mediante domiciliacién bancaria.

. . ® Con el fin de poder realizar la gestion del taller eficazmente, es
Estimats pares i mares:

Ens posem en contacte amb vosaltres
per a comunicar-vos que
I'AMPA del CEIP Villar Palasi ha contractat a 'empresa

auca, projectes educatius la realitzacié del servici
de TALLER DE CONTACONTES. Agraim la confianca de-
positada en nosaltres.

imprescindible rellenar y entregar la ficha adjunta. Todos los
datos de la misma son necesarios tanto para la domiciliacion
bancaria como para vuestra localizaciéon en caso de necesidad
y quedardn sujetos a la ley de proteccién de datos.

® |nicialment podeu inscriure als vostres fills/es deixant la ins-

ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR: cripcié en I'AMPA.

Taller Cuentacuentos Animacion Lecctora

® El pagament es realitzara, mitjancant domiciliacié bancaria.
CALENDARIO HORARIO Precio por participante
FEBRERO A lunes 10 € al mes, socios AMPA . .. L.
MAYO DEL 2014 (Mediodia) ® A fi de poder realitzar la gestié del taller eficagment, és im-
prescindible omplir i entregar la fitxa adjunta. Totes les da-

des de la mateixa sén necessaris tant per a la domiciliacié ban-
caria com per a la vostra localitzacié en cas de necessitat i que-
daran subjectes a la llei de proteccié de dades.

aucia

projectes educatius

AUTORIZACION AUTORITZACIO

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las activida-
des extraescolares, organizadas por Auca, Projectes
Educatius y el CEIP VILLAR PALASI.

Asi mismo, doy mi consentimiento para que los da-
tos facilitados en la inscripcion se incorporen en un
fichero informatizado a efectos de gestion de la
mencionada escuela, conforme a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Da-
tos de Caracter Personal.

AUTORITZE el meu fill/a a participar en les activi-
tats extraescolars, organitzades per Auca, Projectes
Educatius i el CEIP VILLAR PALASI.

Aixi mateix, done el meu consentiment per a que
les dades facilitades en la inscripcié s'incorporen en
un fitxer informatitzat a efectes de gestié de I'es-
mentada escola, conforme a la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal.

Nombrey Apellidos / Nom i Cognoms

Firma/Signtaura




