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Solicitud de inscripción 

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE 

APELLIDOS 
 
 

NOMBRE EDAD 

FECHA DE NACIMIENTO: 
N.º SEG. SOCIAL: 
COLEGIO Y CURSO: 

 

NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL               SI                     NO                           
 
Especificar………………………………………… 

OTROS DATOS MÉDICOS/SANITARIOS DE INTERÉS (en los casos de suministro de medicación, se requerirá justificación médica firmada 

y sellada por el facultativo). 

 
 
 

   

ALERGIAS                  SI                     NO                             
 
Especificar…………………………………………………………………………… 

Firma Padre o Tutor: 
 
 
 
 
 
 

Firma Madre o Tutora:  
 
 
 
 

 
 

MAÑANAS 
De 09:00 a 14:00h 

DESPERTADOR 
De 07:30 a 09:00h 

COMEDOR 
De 14:00 a 15:30h 

Días sueltos 
_____ , _____ , _____ , _____ 

   

Semana Santa: 29, 30 y 31 
Marzo 

   

Fiestas Primavera: 5, 6, 7, 8 y 9 
Abril 

 

   

Semana Santa y Fiestas 
Primavera (29, 30 y 31 Marzo, 

5, 6, 7, 8, 9 Abril) 
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PRECIOS 

 MAÑANAS DESPERTADOR COMEDOR 

 Día suelto 30€ 5€ 10€ 

Semana Santa (29, 30 y 31 Marzo) 85€ 12€ 25€ 

Fiestas Primavera (5 al 9 Abril) 130€ 20€ 40€ 

Curso  completo 200€ 35€ 60€ 

 

 

DESCUENTOS 

DOS HERMANOS  10% de descuento 

TRES HERMANOS  15% de descuento 
 

 

 

 

 

Una vez abonada la estancia de la Escuela de Semana Santa contratada no se podrá hacer 

devolución alguna de la misma. La empresa se reserva la modificación de actividades, al igual que 

los días con inclemencias meteorológicas, las actividades programadas se realizarán dentro del aula. 

En caso de no asistir alguno de los días contratados, NO se podrá cambiar por otros dìas.  

 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES 

APELLIDOS MADRE 
 
 

NOMBRE MADRE NIF DIRECCIÓN POSTAL 
 

APELLIDOS PADRE NOMBRE PADRE NIF DIRECCIÓN POSTAL 
 
 

TLF. MÓVIL 
 
 

TLF. FIJO E – MAIL (Rogamos lo escriban con la mayor claridad posible para poder 

incluirlo en la base de datos del Centro) 

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA PARA PAGOS:     

 Indicar forma de pago:  Transferencia                                  Efectivo                                        

Autorización de personas distintas a los padres o tutores legales para recoger al 
niño/a. (Indicar nombre, apellido y DNI) 

(se deberá aportar una fotocopia del DNI al formalizar la matrícula) 

Firma Padre o Tutor:  
 
 
 
 
 
 

Firma Madre o Tutora:  
 
 
 
 

 
 

 

IMPORTE TOTAL: 
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Firma padre/tutor: Firma madre/tutora: 

 

El pago de los servicios contratados se podrá hacer por transferencia bancaria o en 

efectivo: 

- TRANSFERENCIA BANCARIA a:  ES65 2100 7920 6002 0010 6063 

 

 En el concepto de la transferencia bancaria deben indicar el nombre y 

apellidos de los niños/as. Es requisito imprescindible enviar el justificante de 

pago de los servicios contratados al mail poniclub@terranatura.com o, 

entregarlo en las instalaciones de PoniClub, con anterioridad al inicio de las 

actividades. 

- EFECTIVO, en las instalaciones de PoniClub Terra Natura (consulte horarios) 

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que trataremos sus datos personales 

con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal derivada de nuestra relación comercial, así como enviarle 

comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación 

comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los 

casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a su consentimiento. 

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, 

rectificación, supresión u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. 

Para ello podrá enviar un email a: colladodelalmazara@hotmail.com o dirigir un escrito a JESÚS GARCÍA GARRIDO Calle del Regidor 

Cayetano Cago, s/n. - 30100 - Espinardo – MURCIA o directamente a nuestro Delegado de Protección de Datos: 

lopd@greenhouseconsultores.com 

Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para obtener 

información adicional o presentar una reclamación. 

CONSENTIMIENTO 

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en sí mismos como de su tratamiento, es prestarle el servicio solicitado y gestionar 

las actividades que la empresa oferta. A continuación podrá aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su casilla 

correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para poderle prestar el servicio, en el caso de NO 

marcar dichas casillas, no se podrá prestar el servicio asociado. (En menores de edad, serán sus padres o tutores los que han de dar 

su consentimiento. 

[ _ ]  Realización de Actividades (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla) 

[ _ ]  Envío de ofertas actividades que realizará Poni Club y que puedan ser de su interés. Dichas ofertas podrán llegarle por email 

o canal de difusión WhatsApp. (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla) 

        

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA DE VERANO 2016 
 

- Solicitud de Inscripción  
- Fotocopia del NIF del padre y de la madre y del tutor legal en su caso. 
- Fotocopia de la Tarjeta sanitaria del niño/a. 
- Justificantes médicos en caso de ser necesarios. 

 

LAS SOLICITUDES, JUNTO CON LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA, SE ENTREGARÁN  

EN LAS INSTALACIONES DE PONI CLUB TERRA NATURA O A TRAVÉS DEL CORREO poniclub@terranatura.com 

 


