www.asoclaclontrans.org

GURS0 2026-2027

SOLICI-I.U D (Marque la casilla con la modalidad que desee)

MENSUAL

BONO 10

Fecha de inicio

en el servicio:

Datos del PARTICIPANTE

Apellidos

Nombre

Curso (nivel y grupo)

Observaciones

Datos de la Persona Responsable

Apellidos

MNombre D.N.I.

Teléfonos de contacto

Declaracion de autorizacion del menor y proteccion de datos

Elfla firmante, como padre, madre o tutorfa del menor cuyos datos figuran en esta ficha de
inscripcion, SOLICITO su participacion en la actividad Aula de Tarde y AUTORIZO al personal del
servicio a acompafiar al menor hasta el aula donde se llevara a cabo la actividad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le
informa de que los datos personales que se facilitan en este impreso serdn incorporados para su tratamiento en
un fichero automatizade propiedad de la Asociacion TRANS, con I3 finalidad de gestionar su participacion en I3
actividad, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opesicion, previstos por la Ley,
dirigiende un escrito a la Asociacion TRANS, G/ Juan Martinez Montaiiés 7, 29004 Mdlaga.

Fecha:

Firma:

(Padre, madre o tutor/a)
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