
*INFORMACIÓN MUY IMPORTANTE: En cumplimiento del Reglamento Europeo 2016/679, de 27 abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, le informamos de que los datos proporcionados serán incluidos en los sistemas de información del Ayuntamiento de Coslada para la gestión de actividades extraescolares y otras actividades 
dirigidas a niños/as. Estos datos podrán ser cedidos en los supuestos previstos en la ley, así como a las entidades contratadas por el Ayuntamiento para la prestación del servicio. Puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación y supresión, dirigiendo una solicitud al Ayuntamiento de Coslada o un email a lopd@ayto-coslada.es. Más información sobre Protección de Datos en la web municipal.

Titular

DNI titular:

***Nº de cuenta corriente

ES         /               /               /          /

El horario de las actividades será por las tardes de 
16,00 h a 17,00 h. en todos los centros.

A estos precios se les podrá aplicar los descuentos contemplados en 
la Ordenanza Municipal (10%) en los siguientes supuestos, debiendo 
acreditarlo con la documentación que en cada caso se indica: 

Dos o más hermanos en la actividad
- Comprobación de oficio

Familia numerosa
- Fotocopia del título de familia numerosaACTIVIDAD DE 1 HORA DIARIA, DOS DÍAS/SEMANA (MENSUAL): 14 €

ACTIVIDAD DE 1 HORA DIARIA, CUATRO DÍAS/SEMANA (MENSUAL): 28 € LOS DESCUENTOS NO SON ACUMULABLES Y SOLO SE APLICARÁ EN UN SUPUESTO

Posibilidad de elegir 2 ó 4 días por semana. 
Señale la/s opción/es elegida/s

Aspectos a tener en cuenta (Indicar si presenta alguna necesidad específica de apoyo educativo y/o de salud)

COLEGIO

En Coslada, a                de                                de

CENTRO CULTURAL ANTONIO LÓPEZ
Avda. Príncipes de España, 4 - 3ª Planta
28823 COSLADA
91 627 82 00 Ext. 1800-1802
rendimientoescolar@ayto-coslada.es

DATOS DOMICILIACIÓN PARA PAGO DE RECIBOS: 

DATOS FAMILIARES - PADRES O TUTORES LEGALES (TL) DEL/LA MENOR

DATOS DEL/ DE LA PARTICIPANTE

Firma padre/madre o representante legal

***En el caso de que se produzca una devolución bancaria del recibo, no debido a 
error material, los gastos de devolución serán por cuenta del usuario.

Firma padre/madre o representante legal

INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 
DEL CURSO 2025-2026

Nº INSCRIPCIÓN

Taller de Robótica (Bee bot) Refuerzo Escolar

Taller Jugamos en Inglés

EDUCACIÓN INFANTIL EDUCACIÓN PRIMARIA

TALLERES Y DÍAS TALLERES Y DÍAS

Lunes-Miércoles Lunes-Miércoles

Martes-Jueves

Martes-Jueves

Nombre del niño/a:	                                       Primer apellido:                                               Segundo apellido:			 

	Fecha de nacimiento:	                                 Domicilio:

C.P.:	                                  Localidad:	                                                                            Provincia:

Centro escolar en el que está matriculado/a:	                                                                                                       Curso:

Padre       Madre       TL 1        Nombre:                                        Apellido 1 :                                         Apellido 2:

DNI         NIE       Otro             Nº Documento:                                              (Debe rellenar esta casilla con los 8 números y la letra del documento)

DNI         NIE       Otro             Nº Documento:                                              (Debe rellenar esta casilla con los 8 números y la letra del documento)

E-mail (a efectos de comunicación e información):                                                                                                     Teléfono móvil:

E-mail (a efectos de comunicación e información):                                                                                                     Teléfono móvil:

Padre       Madre       TL 2        Nombre:                                        Apellido 1 :                                         Apellido 2:

•	 Autorizo que mi hijo/a pueda ser fotografiado y/o grabado en alguna de las actividades en las que participe. Dichas imágenes 

podrán aparecer en diferentes medios de comunicación y difusión en relación con esta actividad.   SI         NO

•	 En caso de no poder recoger al niño/a personalmente, autorizo a hacerlo en mi lugar a 

	 con DNI                                               y parentesco con el/la menor 

•	 Autorizo a que mi hijo/a abandone solo el centro escolar a la finalización de la jornada.     SI          NO

AUTORIZACIONES

•	 Declaro que esta solicitud, en caso de realizarse únicamente por un progenitor/a, cuenta por parte de este/a con toda la 
legitimidad para llevarla a cabo, en relación con el ejercicio ordinario de la patria potestad.

COMPROMISO DE LAS FAMILIAS


	Campo de texto 79: 
	Campo de texto 80: 
	Campo de texto 81: 
	Campo de texto 100: 
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 133: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 94: 
	Casilla de verificación 71: Off
	Casilla de verificación 73: Off
	Casilla de verificación 72: Off
	Casilla de verificación 74: Off
	Casilla de verificación 75: Off
	Casilla de verificación 76: Off
	Campo de texto 109: 
	Campo de texto 110: 
	Campo de texto 111: 
	Campo de texto 112: 
	Campo de texto 113: 
	Campo de texto 114: 
	Campo de texto 115: 
	Campo de texto 116: 
	Campo de texto 117: 
	Campo de texto 118: 
	Botón de opción 37: Off
	Botón de opción 39: Off
	Botón de opción 36: Off
	Botón de opción 38: Off
	Campo de texto 119: 
	Campo de texto 120: 
	Campo de texto 121: 
	Campo de texto 122: 
	Campo de texto 123: 
	Campo de texto 124: 
	Campo de texto 125: 
	Campo de texto 126: 
	Campo de texto 127: 
	Campo de texto 128: 
	Campo de texto 129: 
	Campo de texto 130: 
	Botón de opción 7: Off
	Botón de opción 8: Off
	Campo de texto 131: 
	Campo de texto 132: 
	Campo de texto 27  2: 
	Botón de opción 11: Off


