
ASOCIACIÓN SOCIO CULTURAL ALTO JALÓN  

CURSO 2019-2020. FICHA DE INSCRIPCIÓN

 

1. DATOS PERSONALES. 

- Nombre y apellido de la niña/o………………………………………………………… 

- Fecha de nacimiento ………………………………………………………………………. 

- Curso escolar…………………………………………………………………………………… 

- Nombre de padre/ madre o tutor 

………………………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………... 

- Teléfono de padre/madre/tutor. Específica de quien es el teléfono. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………….................................................................................. 

- Otros teléfonos de contacto.……………………….…………………………………… 

- Persona/s autorizada para recoger al menor 

………………………………………………………………………………………………………… 

- Datos a destacar de tipo alimentario, de salud, alergias, etc. 

 

 

 

2. MARCA QUE DÍAS DE LOS QUE LES CORRESPONDE ASISTIRÁ. 

INFANTIL Y 1º DE PRIMARIA 

□ LUNES  

□ MARTES 

□ MIÉRCOLES  

2º, 3º Y 4 º DE PRIMARIA 

□ JUEVES 

□ VIERNES 

APOYO EDUCATIVO  

□ DE LUNES A JUEVES. 

 

 



ASOCIACIÓN SOCIO CULTURAL ALTO JALÓN  

CURSO 2019-2020. FICHA DE INSCRIPCIÓN
 

 

Yo, padre/madre/tutor legal del niño/a ……………………………………………..                                                                          

con DNI-NIE  ………………………………………………………………………………………                

 

AUTORIZO a la Asociación socio cultural Alto Jalón a: 

         Realizar fotos a los menores en las actividades que se realizan 

en el centro para uso interno de dicha asociación  (memorias, revista 

de CAS, manualidades, etc). 

 

Salir fuera del espacio ubicado en Bº La Paz, a espacios del 

pueblo como plazas, parque, huertos,  calles. Si no se firma esta 

autorización, el día que haya programada una salida se deberá 

recoger al menor. 
 

Uso de fotografías o videos en redes sociales (Facebook de la 

asociación) 

 

Autorizo que mis hijos/as regresen solos/as a casa al finalizar 

la actividad. 
 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales, da 

su consentimiento para el tratamiento de los datos personales aportados a través de 

esta autorización 

 

 

. 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL MENOR. 

 

 

 

 

En Ariza, a…………… de……………………… de 20…. 

 


