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DATOS PERSONALES USUARIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE CURSO ACADEMICO
FECHA NACIMIENTO EMPADRONADO ACTIVIDAD
O S O NO “Plan Corresponsables”

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD Y C.P.

TELEFONOS DE CONTACTO:

O Servicio de Conciliacién Familiar:

E-MAIL: “Mis papas se divierten, yo también™”
16:30-20:30
AMBOS PROGENITORES
EMPADRONADO TRABAJAN CALENDARIO ESCOLAR
d sl O NO s aNO

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL USUARIO A TENER EN CUENTA
(Alergias, intolerancias, necesidades educativas, otros)

PROTECCION DE DATOS

O Autorizo el tratamiento de mis datos, que se realizara en los términos establecidos en la Politica de Privacidad.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos
permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma
para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede
dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion.

En aras del cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, limitacién, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a info@hinchablestoledo.com o bien en la direccién: Hinchables Toledo SL, C/
Calerin, 14, 45480 Urda (Toledo)
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).

FIRMA DEL SOLICITANTE
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