
En cumplimiento del derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución y regulado  por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el 
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, la entidad  Belaustegui y Asociados con CIF B84817287 y sede en C/ Ebro 62 de 
Torrelodones, Madrid, a través de su marca Educachef, solicita la autorización de los padres o tutores legales, en los términos contenidos en dicha ley, para 
poder utilizar las imágenes dónde aparezcan los menores para fines publicitarios, comerciales o de naturaleza análoga. Con la firma de este documento 
autorizo a la obtención de elementos audio-visuales de las actividades y a su utilización como herramienta publicitaria. 

DATOS BANCARIOS 
 

Titular:  

DNI:                                                                                              Entidad: 

 

IBAN: ES_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  

BIC: …………………………………………………………………. 
 

Ruego a Uds. que atiendan, hasta nueva orden, con cargo a mi cuenta / libreta que tengo abierta en esa sucursal, los recibos que les presente 
EDUCACHEF (44 Biz & More Consultores). 

 

Fecha:   Firma del padre/madre/tutor: 

 

 

 

 

 
En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales son incluidos 
en ficheros responsabilidad de la entidad Belaustegui y Asociados con CIF B84817287, a través de su marca Educachef, con la finalidad exclusiva de la 
gestión interna de las actividades organizadas en su centro. Igualmente les informamos que sus datos personales pueden ser utilizados con la finalidad de 
mantenerle informado de los eventos, productos y servicios propios que pudieran ser de su interés y que ustedes tienen la posibilidad de ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición prevista en la Ley, mediante carta dirigida a Belaustegui y Asociados, C/ Ebro 62, Torrelodones 
(Madrid). 

 

INSCRIPCIÓN  ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

ALUMNO/A:                                                                   CURSO: 

COLEGIO: CEIP Escultor Ortells                                    FECHA DE NACIMIENTO: 

Alergias o intolerancias alimentarias:  

Nombre del padre/madre/tutor:    

MAIL (imprescindible):                        Teléfono: 

Domicilio:                         Población y CP: 

Necesidades especiales: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Algún alimento que no quiere probar/comer: …………………………………………………………………………………………………….. 

Cuota mensual: Socios AMPA: 40€/mes     No socios AMPA: 43€/mes     

Equipamiento opcional: gorro + delantal 19€ (pago único) 

 Cocina para niños y jóvenes 

    

    

    

    

    

        

        

    

        

¿Eres socio del AMPA? SI         NO         

¿Quiere equipamiento? SI         NO         


