
DATOS DEL ALUMNO

APELLIDOS .........................................................................................NOMBRE.............................................................

FECHA DE NACIMIENTO ....................................................................LUGAR ................................................................

DIRECCION ......................................................................................................................................................................

POBLACION .........................................................C.P.........................PROVINCIA .........................................................

Estudios realizados durante el curso 2009/10 .................... Colegio ...................................................................................

Dirección .....................................................................................Población ..........................................

Padre ....................................................... Teléfonos........................................ e-mail ......................................................

Madre....................................................... Teléfonos........................................ e-mail ......................................................

En vacaciones: Dirección ...............................................................................................................................................

Población ................................................. C.P. .................... Provincia..................................................

INFORMACIÓN MÉDICA DEL ALUMNO (Adjuntar informe médico)

Alergias: Alimentos: .............................................................................................................................................

Medicamentos: ......................................................................................................................................

Sigue algún tratamiento: SI NO ¿cuál? ................................................................................

CAMPAMENTO SOLICITADO

A. Summer Urban Camp Del 1 al 16 de Julio Del 19 al 30 de Julio

B. Intensive English Learning Del 1 al 16 de Julio Del 19 al 30 de Julio

El que suscribe, ...................................................................................................padre / madre / tutor del
alumno ................................................................................................................declara conocer y
aceptar las condiciones y normas indicadas en el folleto informativo y se compromete a respetarlas y
hacerlas respetar.

Firma del padre/madre o tutor legal ................................................... DNI ...............................

Fecha .............................................................

Los datos obtenidos a través del presente impreso, así como el material fotográfico realizado a los alumnos, serán incorporados a un
fichero de carácter automatizado o manual del que es titular el Colegio Sagrados Corazones de Madrid, y tienen como finalidad la
adecuada organización y prestación de las actividades que son desarrolladas por este Centro, así como la publicación en folletos
informativos y en página Web. Asimismo, el interesado otorga su consentimiento para el tratamiento manual e informatizado de sus
datos con fines anteriormente citados. Consiente que los datos relativos a nombre, apellidos e Informe Médico puedan facilitarse al
Departamento Médico de la empresa Alcesa para elaborar la dieta específica del alumno alérgico a alimentos. Igualmente, garantiza la
veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a notificar cualquier actualización de los mismos. De conformidad con
la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose al domicilio del Colegio Sagrados Corazones, sito en la C/ Martín de los Heros, 91,
28008 Madrid.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Rellena este formulario y envíalo al Colegio Sagrados Corazones – Administración

- por correo: c/ Martín de los Heros, 91 – 28008 Madrid
- por e-mail: info@summerurbancamp.es

- por fax: 91.549.97.64
junto con el justificante de ingreso del depósito correspondiente

FOTO


