;\ff TALLER DE TEATRO

HOJA DE INSCRIPCION DEL TALLER DE TEATRO CURSO 2023-24

Nombre y apellidos de la alumna/o:

Curso Escolar Letra Fecha de Nacimiento
Teléfono Moviles /
E-mail

Come en el colegio NO (I Si 0 Horario de comedor:

Datos de la actividad:

CURSO HORARIO PRECIO MENSUAL (marcar eleccion)
Lunes y miércoles
13:00h a 14:00h
Lunes y miércoles
12:00h a 13:00h

32y 42 primaria 35€

52y 62 primaria 35€

Comienzo de curso: octubre 2023
Completar y firmar el documento SEPA del reverso y la autorizacién del uso de imagenes

Envie debidamente cumplimentado este documento al correo electrénico de la actividad

jose_enriquel975@hotmail.com

JOSE ENRIQUE ALCARAZ MARTINEZ es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR con la finalidad de mantener una
relacion comercial y conservarlos mientras exista un interés mutuo para ello. No se comunicaran los datos a terceros. Puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacién, portabilidad, supresién, limitacién y oposicién en CANAICA S/N, 30859-ALEDO (MURCIA). Email:
jose _enriquel975@hotmail.com y el de reclamaciéon a www.agpd.es



mailto:jose_enrique1975@hotmail.com
mailto:jose_enrique1975@hotmail.com

ORDEN DE DOMICILIACION ADEUDO DIRECTO SEPA CORE
Emisor: JOSE ENRIQUE ALCARAZ MARTINEZ
Identificador del emisor: 23258620P
Direccién del emisor: CANAICA S/N
Cédigo Postal/Localidad: 30859-ALEDO, MURCIA Pais: Espafia
Referencia tinica de mandato:
Deudor:

A continuacion, debera rellenar los siguientes campos con los datos del deudor, es decir, la persona en cuya cuenta se
adeudarad el recibo.

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacién, usted autoriza a José Enrique Alcaraz Martinez a enviar
ordenes a su entidad financiera para que se realicen adeudos en su cuenta. Igualmente, autoriza a su entidad financiera
para que se adeuden en esta cuenta los importes correspondientes a dichas érdenes de José Enrique Alcaraz Martinez.

Usted tiene derecho a reclamar el reembolso de cualquier cargo por parte de su entidad financiera, de acuerdo con los
términos y condiciones del contrato suscrito con dicha entidad. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8
semanas a partir de la fecha en que se realizé el adeudo en su cuenta.

Nombre del deudor:*

Direccion:*
Cadigo Postall Localidad:* Pais:*
Nimero de cuenta adeudo: IBAN* BIC entidad deudora:*

Tipo de pago:* Recurrente
Fechal Lugar de firma:*

Firma(s)* (Firma de personas autorizadas en la cuenta, en caso de poderes mancomunados son necesarias dos firmas).

NIFiNombre: NifiNombre:

Por favor, devuelva a José Enrique Alcaraz Martinez este documento original debidamente cumplimentado
y firmado. Si usted lo desea, puede conservar una copia para usted.

Puede solicitar informacion adicional sobre sus derechos relacionados con esta notificacion en su entidad
financiera.

JOSE ENRIQUE ALCARAZ MARTINEZ es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR con la finalidad de mantener una
relaciéon comercial y conservarlos mientras exista un interés mutuo para ello. No se comunicardn los datos a terceros. Puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresién, limitacion y oposicion en RUIPEREZ, 5-7 30005-MURCIA (MURCIA).
Email: jose enriquel975@hotmail.com y el de reclamacién a www.agpd.es



mailto:jose_enrique1975@hotmail.com

AUTORIZACION PARA EL USO DE DERECHOS DE IMAGEN DE MENORES

Don/Dofia , con D.N.I.

en calidad de padre, madre, tutor o tutora del alumno/a

del curso ,

con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de la Comunidad
Escolar y la posibilidad de que estos puedan aparecer imagenes de vuestros/as hijos/as durante la
realizacién de las actividades escolares, y dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el
articulo 18 de la Constitucidn y regulado por la Ley 1/ 1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen y con lo dispuesto en el Reglamento UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, el responsable de
la actividad extraescolar pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar imagenes
o videos en los que aparezcan individualmente o en grupo, que con cardcter pedagdgico se puedan realizar
a los nifios y nifias de este centro en las diferentes secuencias y actividades realizadas en la actividad

extraescolar.

AUTORIZO a que la imagen de mi hijo/ a pueda aparecer en los medios de difusion (pagina web del colegio

o redes sociales del colegio), en fotografia o filmaciones correspondientes a la actividad extraescolar.

O Autorizo [ No autorizo

FIRMADO:

(nombre y DNI)

Fecha: de de




