baildepert

servicios educativos

Luscripcu'w« DIVERTITARDES Septiembre. 2018

LOIS VIVES

Datos del alumno/a:
Nombre:
Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad: __ Curso:

Domicilio del alumno/a:

Localidad c.p Provincia

Nombre y Apellidos del padre, madre o tutor:

Teléfonos de contacto: ,

Elija una opcién:

1 hora al dia |:| 1 hora y media |:| 2 horas al dia |:|

SEMANAS: Marque con una cruz las semanas que asistira el alummo/a.

3y 4Sep. L] 7-11 sep.[] 14-18 sep. [ ] 21-25 sep. [ ] 28-30 sep. []

PRECIO MENSUAL:

1 hora al dia: 30 euros

1 hora y media al dia: 40 euros
2 horas al dia: 45 euros

FORMAS DE PAGO:
Efectivo: [ ]
Transferencia bancaria: [_]
Datos bancarios:
e Titular de la cuenta
e DNI
Iban Entidad Oficina D.C___ Namero de cuenta
En a de de 20

Firmado:

Autorizo a que las fotos asi como los videos realizados en el ambito de las actividades realizadas por Baildeport S.L
de mi hijo/a sean publicadas en su web: www.baildeport.es [ ]

ADVERTENCIA LEGAL

En cumplimiento de la Ley Orga# ica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que su direccion de correo electronico y sus datos personales
pasaran a formar parte de nuestro fichero de Gestion, registrado ante la Agencia de Proteccion de Datos. Los datos personales que existen en nuestro poder estan
protegidos por nuestra Politica de Seguridad, y no seran compartidos con ninguna otra empresa. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
y oposicion via e-mail a cris_valenciamar@yahoo.es.

En cumplimiento de la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informaciofi y el Comercio Electronico, le informamos que su direccioh de correo electrénico
podra’ser utilizada para el envid de informacion comercial de nuestra compafiia. Si no desea recibir informacion o desea ejercitar sus derechos, le rogamos nos lo co-
munique via email a cris_valenciamar@yahoo.es



