Lycée Frangais

BEL AIR

FICHADEINSCRIPCION-ESPLAI JULIO 2020

NOMBRE DEL NIN@ eoveueeereririrerieieusiesenesssssssssssssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes
APELLIDOS  c.vvvereeeeerieeecesrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns CURSO FINALIZADO... ... ccceeeev e
DOMICILIO e tuteeeeerieesestrisesassssssssassssssssssssssssssassesssssssssssesssssssssssssses CPrerereeerereere v
POBLACION .ttt NOSEG.SOCIAL..cveverereeereeereeeseressesesesessesesenns
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Horario: de 9hoo a 14hoo

[ Del 1al 3 deJULIO

O Semana del 6 al 10 de JULIO
O Semana del 13 al 17 de JULIO
O Semana del 20 al 24 de JULIO
O Semana del 27 al 31 de JULIO

Servicio de Acogida (de 8h30a9hoo):  SI [ NO 0O

FORMA de PAGO:
[1 DOMICILIACION BANCARIA:
IBAN BANCO AGENCIA | DC N DE CUENTA (10 DIGITOS)
TITULAR DE LA CUENTA NIF/NIE

[0 TRANSFERENCIA BANCARIA a FAVOR de LYCEE BEL AIR
(Pedir nimero de cuenta en administraciéon o secretaria)

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las actividades programadas por Lycée Bel Air, durante el
mes de Julio’20 y para que quede constancia, firmo la presente.

Firma padre/madre/ Representante legal
DNI/NIE:

Rambla del Garraf, 134 — 08810 Sant Pere de Ribes - Tfn0.938962267 - info@ecole-belair.com



Lycée Frangais

BEL AIR

CLAUSULA PARA MATRICULACIONES ESPLAI Lycée BEL AIR Julio-2020

Conforme a lo previsto en la normativa vigente en Proteccidén de Datos de Caracter Personal dispuesto en el reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y Consejo, de 27 de abril de 2016, los datos seran incorporados en un fichero cuya titularidad
es ECOLE BEL AIR SL con CIF n? B60169794, cuya finalidad es atender los compromisos derivados del contrato suscrito entre
ambas partes.

Ademas, ECOLE BEL AIR SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el
tratamiento de los datos mencionados anteriormente y autoriza a que durante el tiempo que el/la menor permanezca
matriculado/a y asistiendo a este Centro se le puedan realizar fotografias o filmaciones individuales o en grupo,
correspondientes a actividades escolares lectivas o extraescolares organizadas por la entidad y que seran publicadas en la
pagina web del centro, en redes sociales gestionadas por el centro, en filmaciones destinadas a difusiones publicas no
comerciales y en revistas o publicaciones de ambito educativo.

[] He leido y autorizo al uso de imagenes y/o sonido del menor
[] He leido y no autorizo al uso de imagenes y/o sonido del menor

Los datos seran conservados mientras dure la prestacion del servicio y no se solicite la supresion de los mismos.
Posteriormente, se conservaran durante los plazos exigidos legalmente. Con la presente clausula queda informado de que los
datos no se cederdn a terceros salvo obligacién legal. Es por ello que ECOLE BEL AIR SL se compromete a adoptar todas las
medidas razonables para que estos se supriman o se rectifiquen sin dilacion cuando sean inexactos. En cualquier caso, podra
ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion, oposicidn, portabilidad y negacion al
tratamiento automatizado dirigiéndose a ECOLE BEL AIR SL con CIF n? B60169794 y domicilio social sito en Ctra. Sitges, 83,
08810, Sant Pere de Ribes (Barcelona), indicando en la comunicacion los derechos a ejercer.

Le informamos que podrd revocar en cualquier momento el consentimiento prestado a la recepcién de comunicaciones
comerciales enviando un e-mail a la direccion de correo electrénico administration@ecole-belair.com

Puede consultar toda la informacidn sobre nuestra Politica de Privacidad en la siguiente pdgina web www.ecole-belair.com,
escribiendo a la direccién de correo administration@ecole-belair.com o llamando al teléfono 938962267.

Por ultimo, consiento en el tratamiento de mis propios datos personales contemplados en el presente documento, con la Unica
finalidad de gestionar las autorizaciones informadas de padres/tutores de los menores. Todo ello con las mismas caracteristicas
y derechos contemplados en los parrafos anteriores.

En con fecha D/D2 con
DNI/NIEn® domicilio y
numero de teléfono/movil autorizo como padre/madre/tutor legal del
menor

Firma padre/madre/tutor legal/ del menor

Rambla del Garraf, 134 — 08810 Sant Pere de Ribes - Tfn0.938962267 - info@ecole-belair.com
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