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Registration number | Nimero de matricula*: Photo | Foto*:

Student’s details | Datos del nifio/a

Name | Nombre:

Surname | Apellidos:

D.0.B (dd/mm/yy) | Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):
SIP| SIP:
Which school year is he/she in?| ;En qué curso esta actualmente?:

Current address | Domicilio actual

Home address | Direccion:
Town | Poblacion: Post code | C.P.:

Telephone | Teléfono: Email :

Father’s details | Datos del padre
Name and surname | Nombre y apellidos:
NIE| DNI:

Daytime telephone | Teléfono del trabajo: Mobile |Movil :

Mother’s details | Datos de la madre

Name and surname | Nombre y apellidos:
NIE| DNI:

Daytime telephone | Teléfono del trabajo: Mobile |Movil :

How did you find out about our school? | ;Como ha conocido el colegio?
Friends | Amigos [ ] Bus | Autobus [] Web page |Pagina web [ ] NaBss []
Others | Otros :

Medical data | Datos médicos

llinesses and allergies (food- medicines) | Enfermedadades 6 alergias (alimentos - medicamentos) :

Is he/she taking any medicine? (please give details) | ;Toma algiin medicamento de mantenimiento? (detallar) :

Authorization to take paracetamol |;Autorizan a que tome paracetamol? : YES |SI I:l NO|NO |:|

Authorization to take the child to hospital if necessary|;Autorizan a que llevemos a su hijo/a a la clinica en caso de
urgencia?

YES |sI [] No[No []

(*) Data to be filled in by the school| Datos a rellenar por el centro: 1d2
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Transport | Transporte

Will he/she use school transport? | ;Utilizara transporte escolar? : YES |SI I:l NO|NO I:l
Morning bus stop |Parada mafanas : Afternoon bus stop |Parada tardes :
Is he/she allowed to go home alone? | ;Le autoriza a ir solo/a a casa? : YES |[SI |:| NO|NO |:|

School day | Horario

Will he/she stay for lunch? | ;Se queda a comer? : YES |SI |:| NO|NO |:|
Will he/she stay for the afternoon activities? | ;Se queda a las actividades de la tarde? : YES |SI |:| NO|NO I:l

Account details | Datos bancarios

Account holder | Titular de la cuenta:
IBAN (24 digits) | IBAN (24 digitos):

Other comments | Observaciones

This form can be sent by outlook/outlook express by clicking on “enviar por correo electrénico” or by saving it in your computer and
sending it as an attachment to info@los-olivos.es.

Puede enviar esta ficha mediante el botéon “enviar por correo electrénico” (si tiene configurado outlook/outlook express) o guardela
en su ordenador y enviela adjuntandola, mediante su cliente de correo habitual a la direccién de correo: info@los-olivos.es.

2016/679 and the Organic Law 3/2018 of Protection of Personal Data (LOPD), we inform you that the personal data provided is necessary to manage your
application for the student's registration in the "July Summer Course” of this school, with The Olive Branch Coop.V being legitimized by the commercial
relationship itself to use the data. The data provided will be kept as long as the commercial relationship is maintained or during the years necessary to comply
with the legal obligations. The data will not be transferred to third parties except in cases where there is a legal obligation. You have the right to access your
personal data, correct inaccurate data or request its deletion when the data is no longer needed by email, to administracion@los-olivos.es.

Check the following boxes if you consider it appropriate:
| want to receive information about future events, summer courses and other activities that take place in the school.

En cumplimiento del Reglamento 2016/679 General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le
informamos que los datos personales facilitados son necesarios para gestionar su solicitud de inscripcion para la matriculacion del alumno/a en el “Curso de
verano de julio” de este centro escolar, siendoThe Olive Branch Coop.V el tratamiento legitimado por la propia relacion comercial. Los datos proporcionados se
conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afos necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su
supresion cuando los datos ya no sean necesarios mediante un email a administracion@los-olivos.es.

Marque las siguientes casillas si asi lo estima oportuno:
Quiero recibir informacion sobre eventos futuros, cursos de verano y otras actividades que se realicen en el centro escolar
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