INFORMACION PARA LAS FAMILIAS

$ EL ARTE DE
2

NTRA. SRA. DE LA SALUD CURSO

na(i g‘tﬁg Maristas Algemesi M OVI M I E NTO )

ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

TENIS
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Laura Girbés Alandete

TELEFONO MOVIL: 628 830 696 TELEFONO FLJO:

CORREO ELECTRONICO: laura83.aquafit@gmail.com

MENSUALIDAD: 21 € 1 dia. INSCRIPCION: 5 €
37 € 2 dies.

MES DE INICIO | FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

De octubre a mayo

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD:
Las condiciones generales para las actividades son: Minimo 6 alumnos inscritos.
- Mejora de la coordinacién y aprender la técnica basica del tenis.

TRABAJO DE LOS VALORES EN EL DEPORTE: COOPERACION, TRABAJO EN EQUIPO, RESPETO, AMBIENTE
DINAMICO Y POSITIVO.
- Aprender la reglamentacion del tenis para jugar partidos

Esta actividad se oferta a los alumnos a partir de 5 afios hasta 62 de primaria.

El objetivo es aprender la técnica y la tactica basica del tenis.

Se hace una iniciacién al deporte a lo largo de las distintas edades: ejercicios de familiarizacion.
Los dias de lluvia se hardn clases tedricas.

FORMA DE PAGO.
El pago se realizara entre el 1y el 5 de cada mes por transferencia bancaria o por bizum a la responsable de la
actividad

El horario de la actividad es:
- 5 afos Infantil y Primaria: lunes y miércoles (opcional 1 dia) de 12:30 a 13:30
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INFORMACION A ENTREGAR EN EL COLEGIO

\‘,, Colegio Concertado EL ARTE DE re

NTRA. SRA. DE LA SALUD 2023-2024

Mﬁ(i Stﬁg Maristas Algemesi M OVI M I E NTO

El boletin de inscripcion ha de entregarse en conserjeria antes del 22 de SEPTIEMBRE

DATOS DEL ALUMNO/A

CURSO: LETRA: |:| INFANTIL: I:' PRIMARIA: SECUNDARIA: I:'

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD: COMEDOR:
L M X|J |V

ACTIVIDAD ELEGIDA: DIAS: HORARIO:
TENIS

DIRECCION:

TELEFONO MOVIL Madre: TELEFONO MOVIL Padre:

CORREO ELECTRONICO:

OBSERVACIONES: enfermedades/alergias/actitudes/etc.

FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA BANCARIA

Titular de cuenta

Nombre: Laura Girbés Alandete

IBAN Banco Oficina D.C. N2 Cuenta
E|(S|6 |8 0|1 1|8 (2 [0 |2 |3 (0 |8 |0 |0 (2 |0 |1 (6 |3 |8 (2 |9 |4

BIZUM A: Laura Girbés Alandete 628830696

D./Dfia. con DNI , 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 seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE)2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgénica
3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD). Dicho tratamiento se realizara por interés legitimo del responsable para mantener una relacién comercial y con el
consentimiento del interesado para el envio de comunicaciones de productos o servicios. Los datos se conservaran indefinidamente para fines de archivo mientras
ninguna de las partes se oponga a ello. No esta previsto comunicar los datos a terceros (salvo obligacion legal), y si fuera necesario hacerlo para la ejecucion del
contrato, se informara previamente al Interesado. De la misma forma también podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos
y los de limitacién u oposicidn al tratamiento. Tiene derecho a retirar el consentimiento para tratar los datos en cualquier momento y que, si ejerce este derecho, se
deberé proceder a la rescision del contrato en los términos expuestos en el mismo ya que el tratamiento de datos es imprescindible para la ejecucion del contrato.

Firma del padre/madre/tutor:
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