SOLICITUD DE INSCRIPCION:
LAS TARDES DE MI COLE

‘ DIAS SEMANALES / HORARIO DE PARTICIPACION

HORARIO semana del 1 al 5 de octubre

Ldial Mdia2 Xdia3 Jdia4 Vdia5

De 16:002 17:00 h

De 17:00 2 18:00 h

HORARIO semana del 8 al 12 de octubre DIAS SEMANALES / HORARIO DE PARTICIPACION

L dia 8 Mdia 9 X dia 10 Jdiall festivo

De 16:002 17:00 h

De 17:00 a 18:00 h

HORARIO semana del 15 al 19 de octubre DIAS SEMANALES / HORARIO DE PARTICIPACION

L dia 15 M dia 16 X dia 17 Jdial8 V dia 19

De 16:00 a2 17:00 h

De 17:00 2 18:00 h

HORARIO semana del 22 al 26 de octubre DIAS SEMANALES / HORARIO DE PARTICIPACION

L dia 22 M dia 23 X dia 24 Jdia 25 V dia 26
De 16:00 a 17:00 h
De 17:00 a 18:00 h
HORARIO semana del 29 al 31 de octubre DIAS SEMANALES / HORARIO DE PARTICIPACION
L dia 29 M dia 30 Xdia 31
De 16:00 a 17:00 h
De 17:00 a 18:00 h

Sefialar con una X los dias y horas de participacion semanal.
Cualquier modificacion de horas / dias debera ser comunicado al menos tres dias habiles antes de la finalizacion del mes, para poder ser aplicado al mes siguiente.

Firma del responsable del/a menor

Nombre del centro donde estd MatriCulado. .. ... ........vvueiie i e e Curso..............

PAUTE-MAAIE-TULOI/.......coeeieiiiiiiieieie ettt DN
DOMICHIIO BN C/..oevi bbbttt O, Teléfono

POBIACION: ..ot Caodigo Postal: ..........coveeveiiinnnnnee

E-Mail o TEIEFON0 MOVIL......ooviiiiiiii s
Nombre del @IUMNO/A. ......cooviiii e FECHA. NAC. ..o

¢Padece alguna alergia el nifio/a? Detalle cual y aspectos a tener en cuenta. Otros datos de interés:

................................................................................................................................................. DATOS DOMICILIACION BANCARIA®
LTI LS o 1N LU ORI
NOMBRE ENTIDAD.......cccoiviiiriiiiiiiiiicicene DIRECCION OFICINA......cuoiurerriaiestseesessessss s sssssse s sssssses s ss e ss s s bt seessess bbbt b bbbt snns

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N2 DE CUENTA

(1)Rellene los 24 digitos correspondientes a su cuenta de domiciliacion bancaria.

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A

Don/Dofia:



Normas de Funcionamiento del Programa

1. ENTREGA DE PARTICIPANTES: Ninguna persona, salvo los padres/madres o tutores legales, podran retirar al
participante del programa. Salvo autorizacidn previa por escrito. (se les facilitaran modelos de autorizacién en el
propio centro).

2. RESPONSABILIDAD DE LA TUTELA: Los padres, madres o tutores deben responsabilizarse estrictamente de la
recogida de los/as nifios/as al término del horario en que estén inscritos.

3. DATOS DE INTERES SOBRE LOS ALUMN@S: Es responsabilidad de las familias notificar cualquier alergia o dato de
interés sobre la salud de los participantes que deba tenerse en cuenta durante su participacion en el programa.

4. COBRO: los recibos (domiciliados en la cuenta bancaria indicada e imprescindible para realizar la inscripcién) se
pasaran al cobro al inicio de la actividad.

5. IMPAGOS DE LOS RECIBOS: Si se produce la devolucién de un recibo domiciliado, se informara de la incidencia a las
familias a través de la aplicacion whatsApp y sera responsabilidad de las mismas proceder de forma inmediata a la
liguidacion del importe devuelto y las comisiones devengadas (5,00 € por devolucion de recibo); la falta de atencidn,
en plazo y forma, de las obligaciones de pago serdn motivo de pérdida de plaza en el programa.

6. ALTAS, BAJAS y CAMBIO DE MODALIDADES. Para la inscripcion de las actividades, deben enviar correctamente

cumplimentado el impreso de inscripcién a la direccidn de correo electrénico: extraescolarespinto@gbetter.com

Las bajas o cambios de modalidad deberan informarse al menos 3 dias habiles antes del inicio del mes, en la misma
direccién de mail indicada.

7. LOS CAMBIOS DE N° DE CUENTA BANCARIA, TELEFONOS, etc deberan ser notificados directamente al
departamento administrativo de GettinG BetteR.

8. Lainscripcidn previa minima necesaria para abrir grupo sera de 10 menores. No se abrird grupo hasta no contar

con el minimo necesario

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar
la gestién administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Los datos proporcionados se
conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacidn legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecucion de un contrato o por obligacion legal.
Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresion u olvido,
limitacion, oposicidn, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podra enviar un email a: administracion@gbetter.com

Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccidn de Datos competente para obtener informacion adicional o presentar
una reclamacion. Datos identificativos del responsable: PROACTIVA FORMACION, S.L, B82352410, C/ Avila, 1 de SS de los Reyes 28701 (Madrid), 916591420
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