»;\\{m N CEIP Fernando de los Rios (Las Rozas, Madrid)

Curso académico 2024/ 2025

RESPONSABLE: Carlos Sanchez Alonso TELEFONO: 609.449.790 E-MAIL: charlysan9@hotmail.com

AMPA Federios

Datos del Alumno

Nombre Apellidos Curso

DNI (si lo tiene) Fecha nacimiento (dd/mm/aaaa)

Progenitores / Tutores legales

Nombre Apellidos
e-mail Teléfono
Nombre Apellidos
e-mail Teléfono

Horarios y precios

Iniciacion al patinaje. Lunes y miércoles de 16:00 a 17:00 25 € /Imes
|_| Prehockey. Lunes y miércoles de 16:00 a 17:00 25 € /mes
|_\ Hockey y patinaje artistico. Martes y jueves de 16:00 a 17:00 25 € /Imes

Iniciacion patinaje. PATINAJE EN FAMILIA Viernes de 16:00 a 17:00 15 € /mes (familia 10 euros
, por persona)

Patina un rato mas. 8€/2diay5€/1dia

Patines gratuitos para los alumnos que se inscriban por primera vez en la actividad
y permanezcan inscritos todo el curso.

Nota importante: Cada asistente debera abonar 30 euros en concepto de seguro médico (un solo pago por curso académico).

Forma de pago: domiciliacion bancaria

Titular de la cuenta NIF

CCC: Cadigo de la Cuenta Corriente

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

Autorizo a Club Patin Las Rozas a adeudar el importe correspondiente a la cuota de Hockey Patines (Actividad Extraescolar CEIP
Fernando de los Rios) en la cuenta corriente indicada.

Las Rozas, a de de 202__,

Firma del titular de la cuenta

De conformidad con lo que establece la Ley Organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal, le informamos que sus datos personales seran
incorporados a un fichero bajo responsabilidad de la Club Patines Las Rozas, con la finalidad de poder atender los compromisos de la relaciéon que
mantenemos con usted. La Club Patines Las Rozas asegura la confidencialidad de los datos aportados, garantizando que no seran cedidos a terceros ajenos
a la AMPA sin su consentimiento. Puede eiercer sus derechos de acceso. cancelacion. rectificacién v onosicion mediante escrito a la direccién Avda. de
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