
EDAD

TELEFONO DE 
CONTACTO

FECHA Y FIRMA

DATOS RELATIVOS A LA SALUD DEL NIÑO/A

ALERGIAS:

Consentimiento y Deber de informar a los Interesados sobre Protección de Datos

en esta inscripción para la realización de actuaciones administrativas.
He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados

AYUNTAMIENTO DE PIEDRALAVES

ALUMNO NOMBRE Y APELLIDOS 

NOMBRE PADRE / MADRE / TUTOR

INSCRIPCION LUDOTECA DIAS 23,26,27,30 DE DICIEMBRE Y 2 Y 3 DE ENERO DE 2020


