
 

 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

 

 

 

 

OPCIÓN Y FECHAS 

 

 

 

 
 

FORMA DE PAGO 

 

DATOS DEL INTERÉS DEL ALUMNO  

 

 

 

 

 

DE LAS SIGUIENTES DISCIPLINAS, ¿A CUÁL LE GUSTARÍA DEDICARLE MÁS TIEMPO?  

 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A LOS NIÑOS: 

 

 

 

AUTORIZO A MI HIJO A REALIZAR POSIBLES SALIDAS/VISITAS FUERA DEL COMPLEJO QUE SE 

PROGRAMEN EN EL CAMPUS 

 

 

 

INSCRIPCIÓN CAMPUS DE VERANO 2011 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN  Nº                                                 El Rosario, a ___ de ____________ de 2011 

EL ALUMNO SABE NADAR:      BIEN                   REGULAR                   NO SABE 

PADECE ALGÚN TIPO DE ENFERMEDAD O LESIÓN: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ES ALÉRGICO A ALGÚN TIPO DE ALIMENTO Y/O MEDICAMENTO: ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

FÚTBOL               TENIS                 PÁDEL                INGLÉS                 OTRAS: __________________________ 

* Le recordamos que la reserva no se formalizará hasta que el pago se haga efectivo 

FIRMADO PADRE/MADRE/TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO: ________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______/_________________/_________        EDAD: ________ AÑOS 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO: _________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE PADRE/MADRE/TUTOR/A: ____________________________________________________________ 

TELÉFONO FIJO: _________________________ MÓVIL______________________/________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________________________________ 

Nº SOCIO DE LAGUNA SPORT GAME: _____________                    NO ES SOCIO 

            MES                     julio                  agosto 

          QUINCENA            del ____  _________________ al ____  ___________________ 

               SEMANA            del ____  _________________ al ____  ___________________ 

    SOLICITA PERMANENCIA   

 

1º_____________________________________________________________________________________
2º_____________________________________________________________________________________
3º_____________________________________________________________________________________ 

      Abandonan solos las instalaciones 

 

                  SI                                  NO 

    EFECTIVO                TARJETA                       TRANSFERENCIA (C/C  2065 0016 51 1400141929) 

 



 

 

 

CIRCULAR SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

El Rosario, a ____ de _____________________ de 20___      

Estimados padres: 

En nuestro ánimo siempre está el cumplimiento estricto de toda la normativa y actualmente, 

en especial, la referente a la protección de datos de carácter personal. 

Por tal motivo nos dirigimos a ustedes para informarles que los datos de carácter personal 

que nos han facilitado a través de los diversos formularios, así como los que se han obtenido 

como consecuencia de la relación Alumno/Centro, han sido incorporados a la base de datos 

automatizada de la que es titular el Centro, y que tiene por objeto la adecuada organización y 

prestación del servicio de las distintas actividades que le son propias. 

Los datos recabados son utilizados únicamente para el mantenimiento de la relación 

Alumno/Centro y Compañía de Seguros. 

Asimismo, le informamos que la imagen de su hijo/a, realizando actividades propias del 

Centro, podrá ser mostrada en la Web, tablón de anuncios, en prensa, televisión o reportajes 

en vídeo. 

No autorizo la publicación de la imagen de mi hijo para los fines descritos en el 

párrafo anterior. 

Mediante la firma de la presente circular manifiesta su consentimiento para los tratamientos 

y cesiones señalados. 

Finalmente, le recordamos que de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de 

Datos de Carácter Personal, usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición ante el Centro Deportivo Laguna Sport Game, S.L., en la siguiente 

dirección Calle Balboa, 7, Radazul Alto, 38109, El Rosario, Santa Cruz de Tenerife. 

 

Alumno: __________________________________________________________________________ 

D/a: 

______________________________________________________________________________ 

Padre         Madre                                     Tutor         Tutora 

 

 

Firma del padre, madre, tutor o tutora: 


