
¿ERES soCIO/A DEL AMPA? 

15H A 16H
15H A 17H

IBAN

Fdo:

Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a lo previsto en la Ley de Protección de Datos y Reglamento UE 2016/679, y serán incluidos en un fichero cuyo 

responsable es  la  ASOCIACION RESPIRA. Estos datos serán almacenados en dicho fichero durante el período de tiempo que la empresa se dedique a su actividad y la finalidad 

de la recogida será la gestión comercial y administrativa de su pedido o solicitud, además de para informarle de nuestros productos y servicios, incluso por medios electrónicos. 

Usted podrá ejercitar ante  ASOCIACION RESPIRA los derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, oposición, portabilidad, y a oponerse a 

decisiones individuales automatizadas.  Podrán ejercitarse sus derechos a través del correo electrónico  info@respiraocio.com o a la siguiente dirección: Calle Varsovia 27, 

esquina con calle París. Polígono Európolis, 28232 Las Rozas, Madrid. SI lo desea puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el Aviso Legal 

y Política de Privacidad de nuestra página web www.respiraocio.com

27 €

46 €

29 € *

49 € *

* precios modificables según calendario escolar 2019-2020

ASOCIACION DE MADRES Y PADRES “CEIP JOSE ORTEGA Y GASSET”  

C/ ORENSE, 87 MADRID 28020 

www.ampaortega.es  -  ampaortegaextraescolares@gmail.com

INSCRIPCIÓN TARDES DE JUNIO Y SEPTIEMBRE 2019

NOSI, Nº DE SOCIO:

TARDES DE SEPTIEMBRE
(marcar con un X la extraescolar/es escogida)

FECHA DE ENTREGA

TELÉFONOS DE CONTACTO

EMAIL (necesario para notificaciones, escribir con letra clara)

Respira Ocio 

info@respiraocio.ES

91 733 70 67

CEIP JOSÉ ORTEGA Y GASSET

DATOS DELPARTICIPANTE

APELLIDO 2

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE

En ___________________ a _____ de _____________________ de 20___

TARDES DE JUNIO
(marcar con un X el horario escogido escogida)

DATOS PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA (ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA)
TITULAR DE LA CUENTA DNI

ALERGIAS, ENFERMEDADES, OBSERVACIONES

15H A 16H

AUTORIZACIÓN RECOGIDA (INDICAR NOMBRE Y DNI DE PERSONA AUTORIZADA O INDICAR SI EL NIÑO PUEDE SALIR SOLO)

PROVINCIA CP

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2

Plazo de inscripción tardes de Junio, hasta el 27 de mayo.

Plazo de inscripción tardes de septiembre hasta el 21 de junio (papel) y hasta el 1 de septiembre (mail: 

info@respiraocio.es)

15H A 17H

LOS PAGOS SE CARGARÁN  DURANTE LOS PRIMEROS 15 DÍAS DE CADA MES / LA DEVOLUCIÓN DE UN RECIBO POR MOTIVOS AJENOS A RESPIRA TENDRÁN 

UN RECARGO DE 3€

La entrega de este formulario supone la ACEPTACION de las normas de funcionamiento de la asociación y de las actividades extraescolares, dichas normas estan disponibles en 

la página web o la oficina del AMPA.

OFICINA D.C.ENTIDAD Nº CUENTA

APELLIDO 1

NÚMERO Y PISO POBLACIÓN

DIRECCIÓN CALLE

CURSO EDAD


