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EXTRAESCOLARES S.L. TIf: 685114636-6583413393 email luzmarcz@hotmail.com

CAMPAMENTO URBANO — VIERNES 28 DE FEBRERO (DIA NO LECTIVO)

Estimados padres y madres del C.E.I.P. LEGAZPI y C.E.ILP FCO DE ORELLANA, LAS CASTANERAS Y EL TORREON:

Les informamos que el proximo viernes 28 de febrero, es dia no lectivo. Los AMPAS,ofreceran el servicio de Campamento Urbano con la
empresa Luz Marc extraescolares S.L. para las familias que lo necesiten. Este campamento estara subvencionado por los AMPAS, gracias a la
subvencion recibida del Ayuntamiento de Arroyomolinos, para la realizacion de los mismos.

El campamento se realizara en el CEIP EI. TORREON, donde los nifios permanecerén en el centro realizando varias actividades:
juegos, talleres, concursos, canciones etc. Este aflo como novedad, la empresa pondrd un castillo hinchable para todoes los participantes.

Los alumnos deberan traer su propio desayuno y ropa de cambio en una mochila pequefia.
Los horarios y precios, seran los siguientes:

[IServicio de Acogida: Entrada:......[77 30h.[J...8"30h..........covviiiiiiiiiiee e, 2€

[IMedia/jornada:........ Entrada:...... [19°30h. Salida: ....L113"30h.SOCIOS AMPA.6€ NO SOCIOS 8€

[(WJornada/Completa:...Entrada:....... [1.9°30h.Salidaz:.....[114"30hJ15°30h.C016"30h.SOCIOS AMPA12€
(Incluida comida) NO SOCIOS...14€

Sefialar con una X la opcion deseada. (No se admitiran alumnos que no controlen los esfinteres)
Las inscripciones, deberdn entregarse al AMPA (o buzén del AMPA) antes del jueves 20 de febrero

INSCRIPCION “CAMPAMENTO URBANO EN EL COLE” VIERNES 28 DE FEBRERO"

Nombre y Apellidos del alumno.............cooiiiiiiiiii e Afios......... N°SOCIO AMPA..........
Domicilio . R RRRRRRRRRRRRRS =117 U2 | SRR RRRRRRORORRRPRPRORE
Teléfonos de contacto ................................................................ COLEGIO.....oooeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Datos de interés (alergias, enfermedades, CONAUCTA ©LC).........iiiiiiiiiii e et

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento citado en esta inscripcion con las condiciones establecidas.
Firma:

Nombre de la persona que habitualmente recogera al NITO/A. ... ...vvviirieiie it ere e eae e eene e e
DNIL...oo Parentesco o relacion con el NIf0/a. ... ....oouiiiiiii it e e

AUTORIZACION DIFUSION DE IMAGENES

El abajo firmante D./DRa........cccoeoiiiiriieieeeeeeeeeeeece e con DNL....coooiiiiiiee Padre/madre/tutor del

ALUININO . .ttt ettt

0O AUTORIZA, la grabacidén y reproduccidn de imédgenes que puedan ser tomadas durante el desarrollo de las
actividades extraescolares, en cualquier formato y/o soporte electrénico, telematico, papel, etc.

Fdo
Padre/madre/tutor del alumno/a

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

Titular de 1a CUENEA.....c.ueiiiiiiiieiiiiiinneeeieereseneerecessnnascecessnnssccesssnnsssccssnnne
NLF . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnncn. Importe de la cuota.......ccccceeennnnnnnen.

NUMERO DE CUENTA

El cobro de los recibos se realizara entre el altimo dia del plazo de inscripcion y el dia de la actividad.
La no asistencia a la actividad. seguird suponiendo el cobro total de los servicios. Si por causa ajena a Luz Marc S.L., se devuelve un
recibo (incorriente, cambios de cuenta sin comunicar, etc) se cobraran gastos de devolucion por un importe de 3€.

Firma del padre/madre/tutor, titular de la cuenta:

La confidencialidad de los datos personales aportados, seran garantizados e incorporados a los efectos legales oportunos a los ficheros de Luz Marc extraescolares S.L.
Arroyomolinos, Madrid, responsable del tratamiento. Podran en todo caso acceder a sus datos o solicitar su rectificacion o cancelacion en la direccion indicada. Art.5 LO 15/1999
de 13 de noviembre y art 6 L 8/2001.



