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​  ​  FECHA  NºAMP

A 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 

NIÑ@:  

 

EDAD:  COLEGIO:    CARMEN CONDE 

DOMICILIO    LOCALIDAD:  Alcorcón 

PADRE 

O 

TUTOR 

 DNI:  

TELEFO

NO  

  E-M

AIL

: 

 

 MADRE 

O 

TUTOR

A 

 DNI  

TELEFO

NO 

 E-M

AIL 

 

AUTORIZO A RECOGER A MI HIJO A 

NOMBR

E 

 DNI  

    

Horario 

ampliado de 

7h a 9h y 

de 14h a 

17h 

3€ 

h 

maña

na 

 tarde  

Actividad 

de 9h a 14h 

100

€  

10 

días 

 

Días 

sueltos  

12€ días  horario   

 
 

OBSERVACIONES    y 

ALERGIAS 

 

 

 

Autorizo al mi hij@ para que participe en todas las actividades  SI  N

O 

 

Autorizo para la toma de imágenes  SI  N

O 

 

Autorizo para que mi hij@ pueda volver solo a casa  SI  N

O 
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                   FIRMA       

            (Padre/madre/tutor) 

 

 

               ACEPTO 

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos 

personales y los de su hijo/a serán incorporados a un fichero de Baobabs /Anaku Naturaleza y Ocio SLL, para información de 

posteriores actividades y proyectos. Así mismo le informamos que por la firma del presente documento da su consentimiento para el 

tratamiento de sus datos conforme con lo establecido anteriormente. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y 

oposición mediante un escrito a la dirección c/Begonia, 2 Mostoles 
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