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FUNDACION MARIA JOSE JOVE

MADRE-PADRE-TUROR/A O MAYOR DE EDAD

APELLIDOS NOMBRE
DOMICILIO

LOCALIDAD CP.
D.NLI. TELEFONO
E-MAIL

DATOS DEL NIN@

APELLIDOS NOMBRE
FECHA NACIMIENTO HORARIO
FECHA DE CALEBRACION: MERIENDA
FIRMADO:

LA HOJA DE RESERVA DEBE SER CUBIERTA Y FIRMADA. (SE PUEDE ENVIAR POR E-MAIL O POR FAX)

ES OBLIGATORIO EL USO DE GORRO Y CHANCLAS. ADEMAS LOS PADRES DEBERAN UTILIZAR CHANCLAS O CALZAS
PARA ACCEDER A LA ZONA DE DUCHAS.

EL PAGO SE REALIZARA EN RECEPCION, AL TERMINAR LA ACTIVIDAD.

NOTA IMPORTANTE: Los bATOS APORTADOS SERAN RECOGIDOS EN UN FICHERO TITULARIDAD DE LA FUNDACION MARTA JOSE JOVE, CON DOMICILIO EN CALLE GALILEO GALILET,
POLTGONO A GRELA 15008. A CORURIA. SU FINALIDAD ES LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITADO. LA NEGATIVA A FACILITAR LOS DATOS REQUERIDOS LLEVA IMPLICITO LA POSIBILIDAD DE TRAMITAR
LA INSCRIPCIGN EN DICHO SERVICIO, EL ETERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION, SE PODRA LLEVAR A CABO EN LOS TERMINOS LEGALES ESTABLECIDOS
MEDIANTE COMUNICAION A LA ENTIDAD ANTES INDICADA. EL CLIENTE AUTORIZA QUE LOS DATOS AQUI’ RECOGIDOS PODRAN SERVIR PARA FACILITAR INFORMACION COMERCIAL DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS PROPIOS ( DESCUENTOS, INFORMACIGN Y PROMOCIONES ), ASE COMO FELICITACTONES, SALVO COMUNICATON EXPRESA. EN CUALQUIER MOMENTO, EL CLIENTE PODRA REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO PARA DICHO ENVEO DIRIGIENDOSE POR ESCRITO A LA FUNDACION MARTA JOSE JOVE, ENTIDAD RESPONSABLE DEL FICHERO. ASTMISMO,, EL CLIENTE OTORGA EL CONSENTIMIENTO A
LA FUNDACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE MINUSVALTAS SI PROCEDE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITADO.

TLF. 981179500
FAX. 981170002



