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FiChG de InSCI'ipCién Actividades y Servicios

Campamento de Verano 2026

Escuela Santisimo Sacramento

Datos del Alumno/a:

Nombre
Apellidos
Fecha de
Nacimiento

Curso Letra

Datos del Padre/Madre/Tutor:

Nombre

Apellidos

Domicilio

Cddigo Postal Poblacién
Teléfono 1 Teléfono 2
E-maiil

Datos Bancarios - Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar
en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el
deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso
deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener informacién adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms
and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account was
debited. Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank.

Nombre del titular/molder name:
NIF del fitular/Holders NiF:
NUmero de Cuenta IBAN

Account number — IBAN:

Semanas Seleccionadas:
Periodo: Horarios:

1° semana (del 22/06 al 26/06) Horario entrada (de 8:30 a 9:00)
2° semana (del 29/06 al 03/07) | |

3° semana (del 06/07 al 10/07) Sin Comedor (hasta 14:00) [_]
4° semana (del 13/07 al 17/07) Comedor (hasta 16:00) O

|

AUTORIZO a mi hijo/a a asistir a las actividades que se realizardn en el CENTRO EDUCATIVO
Fech0:| Firma del Padre/Madre/Tutor:

Autoriza a MD S.L. a publicar la imagen de su hijo en su pagina web o en cualquier presentacion al colegio con fines pedagdgicos. En el caso de
no estar conforme marque la casilla NO ACEPTO [J— De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de
proteccién de datos de cardcter personal. El firmante concede autorizacion para incorporar los datos solicitados a un fichero automatizado
cuyo responsable es MD S.L., con finalidad de llevar a cabo las actividades que desarrolla MD S.L. e informarle de estas. Como interesado tiene
derecho de acceso, rectificacion, y oposicion que podrd ejercer ante MD S.L. (Gestion Actividades y Servicios), C/Sta. Teresa de JesUs, 28440,
Guadarrama (Madrid)  info@mdactividades.com www.mdactividades.com
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