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Centro Pvips Maestro avilay Santa Teresa
Centro Privado de Educacion Infantil Primaria y Secundaria

CENTROS CONCERTADOS
CENTROS EDUCATIVOS

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURAY DEPORTES
Ps. Padres Carmelitas, 5. Cp: 13580 - Almodovar del Campo

Tel.: 926 46 4197
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TIMPARTE: Gna Torwes Care
Dicanciads on Grks Dramibico

Cuota alumnos del colegio 12 C/mes
Custa slumnes externes al colegio 17 €/mes

COLECIO MAESTRO AVILA ¥ SANTA TERESA
i i ot Camped
76582223 /cmaystogmaitcom

DATOS PERSONALES DEL/LA ALUMNO/A
Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido: D.N.I:
Domicilio: Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Localidad: Provincia: Fecha de Nacimiento:
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido: D.N.I:
Correo electrdnico: Teléfono fijo: Teléfono movil:

sociales.

[ Como Padre/Madre/Tutor del nifio cuyos datos se expresan anteriormente, autorizo la cesion de los
derechos de las imagenes que pudieran ser tomadas durante la actividad para su publicacion en redes

Tomar parte en el Taller de Teatro del colegio Maestro Avila y Santa Teresa de
Almoddvar del Campo.

Almoddvar del Campo, a de

de 2019

(firma)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos que figuran en el presente documento forman parte de un fichero propiedad de MAESTRO AVILA Y STA.
TERESA S.C.L,, inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Asimismo, le comunicamos que puede ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Responsable del Fichero en nuestras oficinas de PASEO CARMELITAS, 5 o en la
direccion de correo electrénico por determinar, debiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.
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