DATOS

Nombre/ Name

Segundo Nombre

Apellidos/ Surname

Nombre de Padres/ Name of
Parents

Direccion/ Address

Localidad y Municipio/
Council

Colegio/ School
Edad/ Age

Fecha de Nacimiento/ Date of
Birth
Caédigo Postal/ Postal Code

Numeros de Teléfonos y
Movill Telephone

Email

D 1"TURNO/TIME D 2° TURNO/TIME D 3%
Matricula/Registration TURNO/TIME D UN MES/MONTH (;Cual?).............

D OTRAS FECHAS/ANOTHER DATE (indiquese fecha inicio

Comedor (Jornada Completa)| | qy/vgg ] ~o

Nivel de Natacién -NOFLOTA/BADLY D -FLOTA/TO REGULATE D

(sedialar)/Level of swimming
PERFECCIONAMIENTO/ WELL D

Enfermedad o
alergias/Diseases

Padres separado Sl o NO/
Divorce YES or NO D SI/YES D NO

Patria potestad o custodia/
Custody
Personas autorizadas a
recoger al nifio/a

El interesado tiene derecho a conocer, rectificar u oponerse al tratamiento de la informacion que le concierne y, autoriza a que pase a
formar parte del fichero de RINONZON SL (C/Hermano Pedro, 32. Aldea Blanca. San Miguel de Abona. 38628. S/C de Tenerife), ante la
cual podra ejercitar sus derechos y a que sea utilizada para mantener la relacion comercial y recibir informacion y publicidad de productos
y servicios de nuestra empresa. Si no desea
ser informado de nuestros productos o servicios sefiale el NO. (L.O. 15/1999 DE 13 de diciembre de Proteccion de datos).
AUTORIZO A RINONZON SL A PUBLICAR LAS FOTOS QUE PUDIERA REALIZAR DE MI HIJO/A, EN SUS ACTIVIDADES
(siempre relacionadas con el deporte y las actividades ludicas), TANTO EN SU PAGINA WEB (www.rinonzon.com) COMO EN LOS

FOLLETOSPUBLICITARIOS: SI....;NO.....(seiialeX)
FIRMA (madre, padre o tutor)



