CAMPAMENTO ARTISTICO

VERANO 2019

Hoja de Inscripcién

Datos del Alumno

APEIIAOS: vt
NOMDIE: oo )] 1
Fecha de Nacimiento: ..., Edad: ..o,

Datos Familiares
DOMICHIO: w1t
Localidad: ..., CPr e
Provincia: . Pai
Telf. FjNO: v EMAIL oo,

Padre: .o
DINL ot sessss s esssssaeens 101 V7|

MAAI: o e
DN e ssssseens 101V |

Ensefianzas Generales 2018/2019:
CUTSO: s bbb bbb s
L@0] 1= = T OO TRR

Ensefianzas Artisticas (Musica o Danza) 2018/2019;

CUMSO: oo, Especialidad: ........ccoouvvvrennnns
Centro: ..

Marca la opcién que corresponda

conuna X

Campamento COMPLETO del 1 al 31 Julio 2019.. | 25000e

Puede asistir 2 semanas:
Del 01 al 12 julio, 155,00%....
Del 08 al 19 julio, 155,00€....
Del 15 al 26 julio, 155,00€....
Del 15 al 31 julio, 190,00¥....

Del 22 al 31 julio mds cualquier
otra semana, 190,00€.........mmmmmmmminnns |:|

Puede asistir una semana suelta:

1° Semana (01 al 05 Julio) 9o,oo€‘,,.|:|
2° Semana (08 al 12 Julio) 90,00¢...
3°Semana (15 al 19 Julio) 90,00%...
4° Semana (22 al 26 Julio) 90,00¢...

4°y 52 Semana (22 al 31 Julio) 130,00¢....

Puede asistir 3 semanas:

Del 01 al 19 julio, 215,00, L]

Del 22 al 31 julio mds 2 semanas
anteriores cualesquieras, 240,00k....... |:|

Descuentos por Hermanos:

2° Hermano 10% Dto.... [
3° Hermano 15% Dto.... [

AUTORIZACION

€l alumno/a debe respetar y cumplir las normas del curso, tanto durante su
permanencia en las instalaciones, como fuera de las mismas. €n particular en lo
referente a horarios, asistencia a las clases y conducta.

Yo (nombre del padre, madre o tutor legal):
Con DNI:
en calidad de
(padre/madre o tutor legal) del alumno/a indicado, autorizo su asistencia al
Campamento Artistico 2019 que tendrd lugar del 1 al 31 de Julio de 2019 en
TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos, Mdlaga.

[ s AE ovevevververisrisrissssissisiisiisins de 2019

TRIARTE

Centro de Estudios Artisticos

Mdsica | Danza | Teatro

Las actividades se desarrollaran en el horario comprendido entre las 9:00h y las
14:30h pudiendo asistir desde las 8:00h al aula matinal y permanecer en el
centro hasta las 15:00h de forma que se facilite a los padres la entrega vy
recogida de los menores.

€l campamento se desarrollard en su totalidad en las instalaciones que
TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos tiene en Mdlaga capital. Para realizar
las excursiones semanales el padre/madre/tutor deberd cumplimentar la
autorizacion especifica de cada salida por escrito.

A cada excursién el alumno deberd acudir con la camiseta y gorra identificati-
va facilitada por el centro asi como con crema solar puesta en casa. Los
monitores que acompafien a los menores portaran agua y cualquier otro
elemento que les pueda ser necesario.

Los alumnos desayunardn en el propio centro asistidos por el profesorado,
siempre con desayuno propio traido de casa. Incluirdn en su mochila un
botellin pequefio de agua.

Rellene y escanee esta solicitud de inscripcién y enviela
junto al resguardo bancario de pago a:
informacion@triarte.net

Si lo haces por correo postal, rellena y envia esta solicitud de inscripcion
junto al resguardo bancario de pago a:

TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos
(C/ Corregidor Antonio de Bobadilla, 16, 29006 Mélaga

Toda solicitud de inscripcién deberd ir acompariada del correspondiente
resguardo de ingreso en efectivo o transferencia bancaria a la cuenta:
Concepto;

CAMPAMENTO NOMBRE APELLIDO
UNICAJA €S53 2103 0246 22 0030006201

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, les informamos que los datos de cardcter personal recogidos a través de
este boletin de inscripcion y cualesquier otro documento que pudieran serles solicitados, van a incorporarse a los ficheros de la empresa Scherzando S.L. (TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos), que serd
la Responsable de los ficheros. Ante esto, usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion que le otorga la vigente Ley de Proteccion de Datos solicitdndolo en
vjimenez@triarte.net o en la recepcion, que TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos tiene en sus instalaciones, en calle Corregidor Antonio de Bobadilla n° 16, 29006 - Mdlaga”.
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