COLEGIO MAESTRO
AVILA Y SAMBA=RERESA

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
_ : ' &y
Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido:
Domicilio: Ndmero: Escalera: Puerta: §
J
Localidad: Provincia: B

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido: D.N.I:
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Correo electronico: N | ¥ Teléfono fijo: Teléfono
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Como Padre/Madre/Tutor del nifi@ cuyos datos se expresan anteriormente, autoriza s
participacion en el campus de carnaval que se organiza en el colegio, y DECLARA que

[ ose encuentraZ’en debidas cond|C|ones parq el desarrollo de la actmda i
: § i P "
{ & v P ‘ -

w

SOLICITA:

Participar en el campus de carnaval del Colegio Maestro Avila y Santa Tereéa de
Almoddvar del Campo en horariode 9ha 14 h

En Almodévar del Campo a de marzo del 2025

En cumplimiento de lo establecido en
informamos que los datos que flguraJ
TERESA S.C.L., inscrito en la Agenci ola ‘

2 'sponsable del Fichero en nuestras oficinas de PASEO CARMELITAS, 5 o en la direccion

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el’
correo electronico por determinar, debiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.
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