
Ficha inscripción 
Actividades extraescolares 
Joaquín Costa de Zaragoza
2018-2019
(Únicamente actividades NO gestionadas por ACTEX)

DATOS DEL ALUMNO/A:

Primer apellido.................................................................. Segundo apellido..............................................................

Nombre............................................................................. Fecha de nacimiento.........................................................

Curso (indicar el nº de curso con la letra): Infantil ................................. Primaria.....................................................

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

1. NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................................................................

2. NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................................................................

Dirección...................................................................................................................... C.P...........................................

Teléfono fijo y móvil..........................................................Email...................................................................................

SOCIO DE LA AFE (Descuento de 4€/actividad)  SI              NO             Usuario/a de COMEDOR  SI              NO          

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES (MARCAR CON UNA X)

ACTIVIDAD
X DOS 
DÍAS

X SÓLO UN DÍA ACTIVIDAD
X SÓLO UN 

DÍA

MANUALIDADES L-X L X CORO MODERNO M

BALLET
INFANTIL L-V L V

ROBÓTICA EDUCATIVA
LAB 1 (1º -3º P) J

PRIMARIA X-V X V LAB 2 (4º-6º P) M

MÚSICA Y MOVIMIENTO J V Dº SOCIAL Y EMOCIONAL( INFANTIL) V

GUITARRA L V SCRATCH L

GUITARRA (ADULTOS) X DISEÑO 3D X

PIANO L J

PIANO (ADULTOS) M

FORMA DE PAGO. DOMICILIACIÓN BANCARIA

Titular...........................................................................................................................................................................

DNI/Pasaporte.............................................................

Nº BANCARIO (IBAN 24 dígitos)  ES_ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Zaragoza, a ..................., de.........................de 2018.

FIRMA:  Padre, madre /tutor

De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea, os informamos de que los datos personales recogidos en este 
formulario se incorporarán al fichero “FAMILIAS AFE”, el responsable del cual es la AFE CEIP JOAQUÍN COSTA ZARAGOZA. Los datos se tratarán con la única finalidad de 
llevar un registro de tareas propias de gestión administrativa de la asociación para mandar información a socios/as acerca de actividade.Pagos y cobros. Los datos pro-
porcionados se conservarán mientras se mantenga la relación con AFE CEIP JOAQUÍN COSTA ZARAGOZA o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones 
legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y 
portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento mediante comunicación escrita, a la cual tenéis que adjuntar una fotocopia de vuestro DNI, dirigida 
a afejcostazgz@gmail.com o a Pº Mª Agustín, 41, 50004, Zaragoza.
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