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INFORMACIÓ PER A LES FAMÍLIES 

 

 

Colegio Concertado 

NTRA. SRA. DE LA SALUD 

Maristas Algemesí 

 

 

 

 

ACTIVITAT EXTRAESCOLAR 
TENNIS 

RESPONSABLE DE L’ACTIVITAT: Laura Girbés Alandete 

TELÈFON MÒBIL: 628 830 696 TELÈFON FIXE:  - 

CORREU ELECTRÒNIC:     laura83.aquafit@gmail.com  FAX: - 

MENSUALITAT: 20 € 1 dia. 
36 € 2 dies. 

 

INSCRIPCIÓ: 3 euros 

MES D’INICI I FINALITZACIÓ DE L’ACTIVITAT: 
D’octubre  a  maig. 

 
INFORMACIÓ DE L’ACTIVITAT: 
Les condicions generals per a les activitats són: Mínim 6 alumnes inscrits. 
- Millora de la coordinació i aprendre la tècnica bàsica del tenis 
TREBALL DELS VALORS A L’ESPORT: COOPERACIO, TREBALL EN EQUIP, RESPECTE, AMBIENT DINAMIC I POSITIU. 
.Aprendre la reglamentació del tenis per a jugar partits 

 
Aquesta activitat s’oferta als alumnes a partir de 5 anys cumplits al iniciar el curs. 
L’objectiu és  aprendre la tècnica y tàctica bàsica del tenis 
Es fa una iniciació a l’esport al llarg de les distintes edats: exercicis de familiarització . 
 
L’horari és dilluns i dimecres 12’30 a 13’30h . Opcional 1 dia.  

-  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EL ARTE DE 

MOVIMIENTO 

mailto:laura83.aquafit@gmail.com
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INFORMACIÓ A ENTREGAR EN EL COL·LEGI 

 

 

Colegio Concertado 

NTRA. SRA. DE LA SALUD 

Maristas Algemesí 

 

 
 

El butlletí d’inscripció ha d’entregar-se en consergeria abans del 22 de SETEMBRE. 

 

DADES DE L’ALUMNE/A 
 

CURS:                    LLETRA:                   INFANTIL:                     PRIMÀRIA:                         SECUNDÀRIA:                    BATXILLER:           

NOM:  
COGNOMS: 

EDAT: MENJADOR: si/no 
DL-DM-DX-DJ-DV  
encerclar dies 

ACTIVITAT TRIADA:                        
 
                                              

DIES: HORARI: 

DIRECCIÓ: 

TELÈFON MÒBIL: mare 
                                pare 

                       TELÈFON FIXE: 

CORREU ELECTRÒNIC: mare 
                                         pare 

OBSERVACIONS: enfermetats/al·lèrgies/actituts/etc. 

 

 
 

 

FORMA DE PAGO 
 

TRANSFERENCIA BANCARIA A:                                
 

Titular de la cuenta  
Nombre :  Laura Girbés Alandete                                     
 
Iban: 

Entidad:                                 Sucursal:                                 DC:                  Nº Cuenta:  

 
BIZUM A:  Laura Girbés Alandete 628830696 

 

D./Dña.___________________________________________con DNI_________________, Nº S.S.__________________, autorizo a 
mi hijo/a______________________________________________ del curso_______________ con fecha de 
nacimiento________________ a participar en la actividad extraescolar y al mismo tiempo me comprometo a advertirle que siga las 
instrucciones de los profesores, aceptando al mismo tiempo que estos son solo responsables del grupo en su conjunto y no de las 
acciones individuales que mi hijo/a puedan realizar al margen de este. 
 Se informa al interesado que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE)2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 

3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD). Dicho tratamiento se realizará por interés legítimo del responsable para mantener una relación comercial y con el 

consentimiento del interesado para el envío de comunicaciones de productos o servicios. Los datos se conservarán indefinidamente para fines de archivo mientras 

ninguna de las partes se oponga a ello. No está previsto comunicar los datos a terceros (salvo obligación legal), y si fuera necesario hacerlo  para la ejecución del 

contrato, se informará previamente al Interesado. De la misma forma también podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos 

y los de limitación u oposición al tratamiento. Tiene derecho a retirar el consentimiento para tratar los datos en cualquier momento y que, si ejerce este derecho, se 

deberá proceder a la rescisión del contrato en los términos expuestos en el mismo ya que el tratamiento de datos es imprescindible para la ejecución del contrato. 

Firma del padre/madre/tutor: 
 

EL ARTE DE 

MOVIMIENTO 
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