
 

 
 

 

 

                                           DATOS PERSONALES DEL/LA PARTICIPANTE 

 
Nombre: 

 
1er. Apellido: 

 
2º Apellido: 

 
D.N.I: 

 

Domicilio: 

 
Número: 

 

Escalera: 

 

Planta: 

 

Puerta: 

 

Localidad: 

 

Provincia: 

 

C.P: 

 

Correo electrónico: Teléfono: 

 

 

Formas parte de nuestra nuestro colegio: SI  NO  
 

 

CLÁUSULA DE CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN: Marcar “No” en caso de no autorizar 

NO  

Asimismo cede al Colegio Maestro Ávila y Santa Teresa los derechos de explotación de su imagen, de 

distribución y reproducción respecto de las imágenes que pudieran ser tomadas durante el transcurso 

de las actividades, permitiendo al Colegio la utilización de las mismas para las finalidades como 

publicaciones en Facebook, twitter, youtube, páginas web y demás actividades promocionales 

organizadas por el Colegio. 
 

 

Solicita: 
 

Tomar parte en la actividad “ayúdame a pensar por mí mismo “El rol del adulto en la 

filosofía Montessori del Colegio Maestro Ávila y Santa Teresa de Almodóvar del Campo. 
 

 

 
 

 

                                                                                  Almodóvar del Campo, a ______ de _________________ de 2018 
                                                                                                                                                        (firma) 

 
 

 

Para formalizar la inscripción es imprescindible hacer el ingreso y mandar fotocopia del 

justificante junto con la inscripción por email: cmayst@gmail.com 

Si formas parte de nuestro colegio solo tienes que mandar la hoja de la inscripción. 

 

Nº Cuenta para hacer el ingreso de la inscripción: ES05 2100 6037 05 0100098630 
 
 

 

 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley 0rgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 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 Española de Protección de Datos. Asimismo, le comunicamos que puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Responsable del Fichero en nuestras oficinas de PASEO CARMELITAS, 5 o en la 

dirección de correo electrónico por determinar, debiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia. 
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