Ficha de Solicitude de Estancia Escolar

El Jiriko cEm

0CIO EN LA NATURALEZA

D./Dq.

Director/a do centro C.I.LF.

Direccién

Cod. Postal

Localidade Provincia

Teléfono Fax

Mestre/a de contacto E-mail

Solicita a asistencia de (n°) alumnos do curso/s de acomopanados de

membros do profesorado do centro & Granxa Escola El Kiriko (Fornelos de Montes, Pontevedra), na seguinte

data en visita de dia(s).

Programa/s escollidos

(Os programas estan pensados para un n° de aproximadamente 50 participantes. Si o nimero fose superior a éste, existe a posibilidade
de realizar dous programas).

En a de de20__

Firma

Enviar este formulario cubierto 6 fax: 986 76 86 09. Esta solicitude de reserva non implica a confirmacion da mesma.

Importante: Quedara confirmada a vosa reserva para a actividade unha vez realizado un pago de 350< en calidade
de garantia de reserva no n° de conta:

NCG Banco : 2080. 5000.64.3040279555

En caso de anulacién esta cantidade sera devolta de facerse a anulacién con 30 dias naturais como minimo de
antelacion & data da actividade.

Os datos recollidos, conforme 6 previsto na Ley Organica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caracter Persoal, para a solicitude de inscricions
nas actividades do centro serdn incluidos nun ficheiro inscrito no Rexistro Xeral de Proteccién de Datos, sendo Responsable do ficheiro KIRIKO
NATURA, S.A. con CIF n° A-36.920.007

A finalidade desta recollida de datos de caracter persoal ¢ a organizacion de cursos, escolas, eventos e outras actividades recreativas, e a xestion
administrativa dos mesmos. No caso de negarse a comunicar os datos, seria imposible manter calquer tipo de relacién comercial con vostede.

Vd. da, como titular dos datos, o seu consentimento e autorizacién para a inclusidén dos mesmos no ficheiro propiedade de KIRIKO NATURA S.A.
En calquera caso, poderd exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicidn dirixindose a KIRIKO NATURA, S.A., con
enderezo SOUTOSICO 20, 36847 Fornelos de Montes (Pontevedra), indicando na comunicacién “Dereitos ARCO”; ou ben e con caracter previo
a tal actuacion, solicitar con mesmas sefias que lle sexan remitidos os impresos que o Responsable do Ficheiro dispdn a tal efecto.

ENVIAR


eq
Texto escrito a máquina
NCG Banco : 2080. 5000.64.3040279555
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