
FORMALIZACIÓN MATRÍCULA CAI MUNICIPAL CURSO  20_ -20__

DATOS NIÑO/

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Dirección: 

Población: C.P.: 

DATOS FAMILIARES: 

PADRE /TUTOR:

Nombre y apellidos: _____________________________________________________
DNI:______________________ Profesión:__________________________
Teléfonos de contacto: ________________ E-mail: ____________________________

MADRE / TUTORA:

Nombre y apellidos: _____________________________________________________
DNI:______________________ Profesión:__________________________
Teléfonos de contacto: ________________ E-mail: ____________________________

OTROS DATOS DE INTERÉS: 

ALERGIAS:_________________________________________________________________
ALERGIAS ALIMENTARIAS: ___________________________________________________
INTOLERANCIAS: ___________________________________________________________
MEDICACIÓN: _____________________________________________________________
OBSERVACIONES:___________________________________________________________

AUTORIZACIONES:

RECOGIDA DEL NIÑO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I TELÉFONO RELACIÓN O
PÀRENTESCO

FORMALIZACIÓN MATRÍCULA

CENTRO DE ATENCIÓN A LA INFANCIA  MUNICIPAL
CTRA. LA SOLANA, 73, B / 13200 MANZANARES

TLF: 926 62 20 80



REUNIDOS, DE UNA PARTE: 

D.  Ángel  Serrano  Morena,  mayor  de  edad,  con  DNI  5.911.027-G,  en  calidad  de
Administrador de SAC-ESPAÑA,S.L., con CIF B-13264791, entidad encargada de la gerencia
del C.A.I Municipal de Manzanares.

Y DE OTRA PARTE:

D./Dña._______________________________________,  mayor  de  edad,  con
DNI.___________________ como Padre/Madre/Tutor del niño/a arriba indicado.

Ambas partes acuerdan la matriculación del niño/a en el C.A.I Municipal de Manzanares, de
acuerdo a los siguientes horarios y servicios:

• SERVICIOS Y HORARIOS INCLUIDOS EN LA CUOTA:

8 h. COMEDOR (inc. Merienda) 6 h. COMEDOR

6 h. SIN COMEDOR 5 h. SIN COMEDOR

5h CON COMEDOR

     MENSUALIDAD:_______________ €

• SERVICIOS Y HORARIOS  NO INCLUIDOS EN LA CUOTA:

DESAYUNO SERVICIO DE 17:15h -20h.

PROGRAMA  HERMANOS SIN COLE OTROS:_______________

     MENSUALIDAD:______________ €

• PAGO MATRÍCULA:______________ €    

*Junto con el pago de la matrícula se entregará 1 Baby, 1 mochila, agenda escolar y carpeta (no a 
los de 0-1 años).

FECHA DE INICIO: ………………… MENSUALIDAD TOTAL: ____________€. 

DOMICILIACIÓN BANCARIA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:___________________________________

ENTIDAD: ______________ OFICINA: ____________       DÍGITO DE CONTROL: __________

Nº DE CUENTA: ______________________________________

NOMBRE DEL BANCO: ___________________________________________________________

DOMICILIO: ____________________________ ______________TELF:____________________



En Manzanares, a _____ de ________________ de 201_

        Conforme: Conforme:

Firma del Padre/tutor/a                      Firma Dirección

INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS - Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable SERVICIOS
ASISTENCIALES  A LA COMUNIDAD -  ESPAÑA  S.L.,  cuya  finalidad  es  la  gestión  de  la  escuela  infantil.  Finalidad  basada  en la  ejecución del  contrato  de
prestación de servicios. Está previsto la comunicación de sus datos al Ayuntamiento para la gestión de actividades. Sus datos personales se mantendrán
hasta cumplir con las obligaciones legales.  Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos,  de limitación y
oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan,
ante  SERVICIOS  ASISTENCIALES  A  LA  COMUNIDAD  -  ESPAÑA  S.L.,  C/  Azucena  22,  13002,  Ciudad  Real  o  en  la  dirección  de  correo  electrónico
dpd@gruposac.es. Más información adicional en www.gruposac.es.

CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE IMÁGENES.

Trataremos los datos del alumno consistentes en la captación de imágenes y/o vídeos para la difusión de actividades en nuestras redes sociales,
Web y aplicación Whatssap a grupos cerrados del centro, por lo que necesitamos que nos otorgue su consentimiento expreso.
(Marcar sólo si procede): 

  Sí consiento           No consiento

EL CENTRO pondrá a disposición de los progenitores/tutores las imágenes y/o vídeos de actividades realizadas durante el curso, que serán
facilitadas a través de Memoria USB, siempre y cuando manifieste su autorización. La responsabilidad sobre el uso que los progenitores/tutores
hagan de dichas imágenes recaerá en éstos, quedando EL CENTRO eximido en todo caso.

AUTORIZO al CENTRO a captar imágenes del menor con el fin anteriormente mencionado.

NO AUTORIZO al CENTRO a captar imágenes del menor con el fin anteriormente mencionado.

Asimismo, comunicaremos sus datos para el envío de información sobre actividades y/o promociones de las siguientes entidades:

SAC ESPAÑA, S.L. (Servicios sociales y sanitarios) Sí consiento / No consiento

SERENDIPIA LIBROS S.L. y SERENDIPIA EDITORIAL S.L. (editorial, venta de libros, productos varios y actividades culturales). Sí consiento / No consiento

LAS IDEAS DEL ÁTICO S.L.L. (diseño, rotulación, organización de eventos). Sí consiento / No consiento

ASOCIACIONES cuyos fines son la promoción y difusión de la ciencia y la cultura. Sí consiento / No consiento

ASOCIACIONES cuyos fines son el apoyo a colectivos con necesidades especiales y/o carencias asistenciales. Sí consiento / No consiento

La legitimación de los tratamientos anteriores está basado en el consentimiento expreso con la marcación de la casilla.

CENTRO DE ATENCIÓN A LA INFANCIA  MUNICIPAL
CTRA. LA SOLANA, 73, B / 13200 MANZANARES

TLF: 926 62 20 80


