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ESCUELA DE SEPTIEMBRE 2019

Inscripcion hasta el 25 de agosto (tardes de septiembre) y 16 de agosto (primera semana septiembre)

INSTRUCCIONES:

Para darse de alta en nuestra actividad elija una de las siguientes opciones:
- Darse de alta on-line en www.sagals.es

- Rellenar este formulario y enviarlo a sagals@sagals.es

- Rellenar este formulario y entregarlo en el buzén del AMPA

Calendario: Dos periodos independientes en septiembre: tardes (del 9 al 30) y tltima semana (del 2 al 6)

. Tarifa para familias asociadas | Tarifa para familias asociadas
Estancia q .
Periodo completo Dias sueltos

TARDES. Del 9 al 30 de septiembre, de 15a17 h 35€ 4€

PRIMERA SEMANA. Del 2 al 6 de 9a13:30 h 45€ 10€
PRIMERA SEMANA. Del 2 al 6, de 9 a 15:00 h con comedor 65€ 14€
+ Escuela de mafiana (7:30 a 9 :00) +10€ +3€
+ Escuela de tarde (15:00 a 17:00) +10 € +3€

Descuento de 5 € para hermanos en el periodo de tardes y en la Ultima semana de junio
Suplemento para familias no asociadas: 25 € para el periodo completo; 5 € por cada dia suelto.
Condiciones y normas:

« Si el alumno/a tiene alguna alergia alimentaria necesitaremos un certificado médico.

« El alumno/a no estara inscrito en la escuela de vacaciones de Sagals hasta que no se haya formalizado el pago.

e El alumno/a no podra asistir a la actividad si no esté formalizado el pago.

* No se admiten devoluciones una semana antes del inicio de la actividad.

o Las actividades pueden variar segun las edades y nimero de alumnos/as

» Los datos de caréacter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados a un fichero de titularidad privada
cuyo responsable y Unico destinatario es Sagals.

« Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad estableci-
das legalmente, y bajo ningun concepto son cedidos o tratados por terceras personas, fisicas, sin el previo consenti-
miento del cliente, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que fuere imprescindible para la correcta
prestacion del servicio.

» Los datos que facilita seran incluidos en el Tratamiento denominado Clientes de Sagals, con la finalidad de gestion del
servicio contratado, emision de facturas, contacto..., y todas las gestiones relacionadas con los clientes. También se
informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, indicandolo por
escrito a Sagals con domicilio citado arriba.

Forma de pago

- Puede abonar en el siguiente nimero de cuenta.
e ES500049 561517 2316261419
e (Concepto: Nombre del alumno/a

e Entidad: Santander

Date de ALTA a través de nuestra pagina www.sagals.es

Nombre y apellidos de alumno/a: | |

Fecha de nacimiento: |:|

Nombre completo del padre/madre/tutor/a:| |

Centro: Santa Agueda Curso y grupo:

Correo electronico: | |

Tel 1:| | Tel2:] | Tel:3:] |
¢Eres socio del AMPA? O No O Si

Tarjeta sanitaria OSlP O Otro:| NG

¢ Qué personas recogeran al alumno/a?

Nombre: | [ Parentesco: | |
Nombre: | | Parentesco: | |
Nombre: | | Parentesco| |

|:| Autorizo a que el alumno aparezca en fotografias y material multimedia de Sagals.

|:| Estoy de acuerdo con que Sagals pueda procesar los datos personales para poder realizar las activida-
des a las que me inscribo

|:| Estoy de acuerdo con recibir correo electrénico con informacion sobre actividades que organiza Sagals

TARDES. Estancia del 9 al 30 de septiembre:

|:| Completo del 9 al 30 de septiembre |:| Dias sueltos (indicar cuales)

PRIMERA SEMANA. Estancia del 2 al 6 de septiembre

I:l Completo del 2 al 6 de septiembre |:| Dias sueltos (indicar cuales)

|:| Matinera (Entrar entre las 7:30 y las 9:00) |:| Escuela de tarde (Salir entre las 15:00 y las 17:00)

Comedor: O No O Si (Servicio de comedor)

Observaciones (alergias, etc.):

Benicassim, a de de 201.... Firmado: N
Acepto las condiciones


www.sagals.es
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