
 

 

 

 

 

            

 
 

    COLEGIO NTRA. SRA. DE LA CARIDAD DEL COBRE 
   CURSO 2022/2023 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS: 

FIRMA Y FECHA: 

 

 

NIF  
 
 
 
IBAN 

 

 

TELEFONOS 

 

E-MAIL 

FECHA  
NACIMIENTO 

DOMICILIO 

CURSO 

 DATOS DEL ALUMNO: 

NOMBRE  

 
APELLIDOS 

 

 

ES 

RECEPCIÓN DE E-MAILS Y SMS: 

Autorizo, en los teléfonos móviles y direcciones de correo antes 

indicados, el envío de e-mails y SMS de carácter informativo de la 

actividad. 

Firmado: 

USO DE IMÁGENES: 

Autorizo la toma y utilización de imágenes de mi hijo/a durante las 

actividades extraescolares del curso 2022-2023, con fines 

exclusivamente educativos e informativos, y que podrán ser 

publicadas en la web de la empresa organizadora. 

Firmado: 



 

 

 

 

De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 de protección de datos de carácter personal, le 

informamos que los datos que usted nos facilite serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de INTCOM IDIOMAS 

S.L. con CIF B87848479 y domicilio social sito en C/ Cardenal Silíceo 29, con la finalidad de CLASES DE IDIOMAS. 
Sus datos podrán ser objeto de tratamiento por terceros (serán encargados del tratamiento destinatarios de sus datos con una 

finalidad contractual lícita, por ejemplo, nuestra empresa de mantenimiento informático) exigiendo el mismo nivel de derechos, 

obligaciones y responsabilidades establecidas. 

Sus datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario. Serán borrados cuando haya transcurrido un tiempo 
sin hacer uso de los mismos. Usted se compromete a notificarnos cualquier variación en los datos. Podrá ejercer los derechos 

de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter 

personal dirigiendo su petición a la dirección postal indicada arriba o al correo electrónico ic.administracion@idiomasic.com. 

Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 

 

 

En caso afirmativo especificar cuál es 

 

 
OBSERVACIONES SOBRE CUSTODIA, DISCAPACIDADES, PARTICULARIDADES, ETC. 

 SÍ 

 
 
PADECE ALGUNA ALERGIA O ENFERMEDAD ACTUALMENTE? 
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