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DATOS DE LOS ALUMNOS 
 

Hijo 
1 

Nombre y apellidos   
Actividades 

1. 
2. 
3. 

 
Días 

1. 
2. 
3. 

 
Curso 
y letra 

  
Edad 

 

Fecha nacimiento  Dni  

 
Hijo 

2 

Nombre y apellidos   
Actividades 

1. 
2. 
3. 

 
Días 

1. 
2. 
3. 

 
Curso 
y letra 

  
Edad 

 

Fecha nacimiento  Dni  

 
Hijo 

3 

Nombre y apellidos   
Actividades 

1. 
2. 
3. 

 
Días 

1. 
2. 
3. 

 
Curso 
y letra 

  
Edad 

 

Fecha nacimiento  Dni  

 

 
Observaciones importantes 

Hijo 1.-   
Teléfonos de contacto 

1.-  

Hijo 2.-  2.-  

Hijo 3.-   3.-  
 

Email (muy importante con letra 
clara para para comunicación 

con familias) 

 
 

 

 

DATOS DEL BANCO 
Titular de la cuenta  Nº Dni:   

Iban Entidad Oficina D.C Nº Cuenta  

E S                        

Nota: Los pagos se realizarán por domiciliación bancaria. Todos los recibos que sean devueltos tendrán un cargo  de 3€. Las bajas tendrán que 
notificarse por escrito rellenando el formulario correspondiente. Los cobros se harán en los meses de noviembre, febrero y abril. 

 

DERECHO DE IMAGEN AL MENOR DE EDAD 
Durante las actividades que organiza Globoaventura, se realizarán fotos y videos de los participantes, con el fin de poder enviar a las 
familias fotos, editar algún vídeo así como publicar los eventos y actividades en los diferentes medios de comunicación e 

información.  

Por ello D/Dª _______________________, con DNI nº ______________, y como padre /madre o tutor del niño/a 

__________________________ de ______ años,  autorizo a realizar fotos y/o videos a Globoaventura. 

 
                              (Marcar una “X” en caso de no autorizar la imagen al menor de edad 

 

Fdo: Padre                                                En  Madrid a ___de _______ de201__                                        Fdo: Madre 

 

Autorizo a mi hijo a regresar a su domicilio sin compañía de persona adulta al finalizar la actividad (marcar con x)  

 
 
 

Fecha 

 
 

 
 

Firma 

 
              
            Fdo: Padre                                                     Fdo: Madre 

( Autorizo a mis hijos a realizar las actividades reseñadas) 
 

En cumplimiento con lo establecido en la ley orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal y la ley 8/2001, de 13 de julio, de Protección de Datos de Carácter Personal de 
la Comunidad de Madrid, le informamos que los datos que nos facilita mediante el presente formulario, quedarán incorporados a un fichero de datos de carácter personal del cuál es responsable 
Globoaventura. Los datos se tratarán de manera confidencial y exclusivamente con la finalidad de poderle ofrecer y prestar nuestros servicios con todas las garantías legales y de seguridad. Usted podrá 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, o cancelación mediante la solicitud escrita y dirigida a la Empresa Organizadora. 

 

 


