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NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DNI

Ne SIP

DIRECCION Y CODIGO POSTAL

POBLACION Y PROVINCIA

TELEFONO / CORREO ELECTRONICO

CUOTAS

CLASES

OBSERVACIONES

PARA MENORES DE EDAD:

NOMBRE MADRE/PADRE

TELEFONO MADRE/PADRE

EMAIL MADRE/PADRE

AUTORIZACION IMAGEN Y VIDEO

La direccién de esta escuela pide el consentimiento a los padres/madres/tutores legales para poder tomar y/o
publicar en las redes sociales y pagina web de la escuela, las imagenes y videos, en las cuales aparezcan

individualmente o en grupo, que se puedan realizar a los alumn@s.

Don/Dofa con DNI
madre/padre/tutor de
En ,a de de 20
[J Cede derechos de imagen Firmado:

como

*En cumplimento con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos son recabados con el fin de
prestarle adecuadamente los servicios que usted nos solicita, y seran incorporados a los ficheros de ILLUSION Escuela de Danza y Acrobacia, cuya finalidad es la

gestion de los mismos. Los destinatarios de esta informacion sera Unica y exclusivamente la direccion de la escuela.

2COMO NOS HAS CONOCIDO?

INSTAGRAM

FACEBOOK

PAGINA WEB

FAMILIARES / AMIGOS / CONOCIDOS
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PUBLICIDAD / OTROS



