
Fecha de nacimiento:

Código Postal:

Curso:

Nombre: Apellidos:

Nº Documento identidad:

Email de contacto y para el acceso a la plataforma:

Nº Documento identidad:

Nombre y Apellidos: Nº Documento identidad:
Nombre y Apellidos: Nº Documento identidad:

Socio/a:

Día de la semana:

Colegio o Instituto:

Hora:
Día de la semana: Hora:
Día de la semana: Hora:
Día de la semana: Hora:

Nombre: Apellidos:

INFORMACIÓN ALUMNO/A:

A C T I V I D A D E S  E X T R A E S C O L A R E S

FICHA

Autorizo a Actividades Extraescolares ERIZO a utilizar estos datos personales conforme a
la normativa de protección de datos vigente y para que se comuniquen conmigo.

Firma: Fecha:

Grupo ERIZO SL

Teléfono:

INFORMACIÓN MADRE/PADRE/REPRESENTANTE:

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A (A parte del tutor/a):

Actividad:

ACTIVIDADES EN LAS QUE SE INSCRIBE AL ALUMNO/A:

Actividad:
Actividad:
Actividad:

Observaciones:

*NOTA: Las actividades podrán variar en horario, o ser canceladas si no se llega al mínimo de alumn@s
necesarios.

Autorizo a Actividades Extraescolares ERIZO a grabar actividades en las que mi hijo/a o
tutorado aparezca y publicar algún fragmento en su web o redes sociales.

**NOTA: La baja de cualquier actividad deberá ser notificada por correo a Actividades Extraescolares
ERIZO (contacto@actividadesextraescolareserizo.es) y será efectiva desde el mes siguiente.

DE INSCRIPCIÓN

***NOTA: Los precios de las Actividades han sido comunicados al iniciar el curso y son aceptados con la
inscripción del alumno/a en cada actividad.
****NOTA: Es posible que para alguna de las actividades sea necesario que el alumno/a tenga que llevar
ciertos materiales. ERIZO no podrá hacerse responsable si se deterioran por el mal uso de los mismos.

Envia esta ficha a: contacto@actividadesextraescolareserizo.es

Nombre y Apellidos: Nº Documento identidad:
Nombre y Apellidos: Nº Documento identidad:
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