
 
INSCRIPCIÓN TEMPORADA 2023-24 

Infantil y Juvenil 
                     
............................................................................... 

Nombre y apellidos______________________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________________ Edad actual____________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________________________ 
Población : ___________________________________ CP: ____________________________________________ 
Correo electrónico madre/padre/tutor ( en mayúsculas ): ________________________________________ 
Contacto 1 ( Nombre y teléfono)_________________________________________________________________ 
Contacto 2 ( Nombre y teléfono)_________________________________________________________________ 

................................................................................................ 

Nombre del curso que quieres realizar:  ________________________________________________________ 
Con la profesora  ______________________________________________________________________________ 
................................................................................................ 

Datos médicos curso 2023-24 

SI NO      ESPECIFICAR 
Tiene alergia a algún medicamento?                 __________________________________ 
Tiene alergia a algún alimento?                    __________________________________ 
Tiene educación especial en la escuela?            __________________________________ 
Tiene grado de disminución reconocida?             % discapacidad____ Tipo: _________ 
Otros a destacar                                   __________________________________ 

Información importante 

Para formalizar la inscripción es necesario enviar la inscripción  completa y escaneada a 
info@latacones.es junto con:  
•una fotocopia de identificación sanitaria o del seguro médico privado del niño/a  
•el justificante del pago de la cuota de socia 
................................................................................................ 

El señor/a _____________________________ con DNI ______________________ padre/madre/ tutor del  
alumno/a ________________________________ ,conoce la normativa de funcionamiento de la Tacones y  
le autoriza a participar en la temporada 2023/24. También certifica que todos los datos  
especificados en este documento son correctos y hace extensiva esta autorización al traslado del  
niño/a , en caso de emergencia, a un centro médico, y a las decisiones médicas que sean  
necesarias adoptar, bajo dirección facultativa.  
Firma padre/ madre/ tutor: 
______________________ 

Autoriza que su hijo/a pueda salir en fotografías i/o videos de las actividades organizadas por  
La Tacones en la temporada 2023/24. Este material se utilizará de forma interna y para documentación  
propia. La Tacones informa que, eventualmente, puede ser necesaria su difusión con finalidades  
de información general de sus actividades.  
Firma padre/madre/tutor: 
____________________________ 

Protección de datos:  
En virtud a la ley orgánica 15/1999 del 13 de Diciembre de protección de  
datos de carácter personal, informamos que los datos de este documento pueden ser incluidos en  
un fichero de alumnos del estudio. Este fichero tiene como finalidad la gestión de los alumnos,  
y es responsable La Tacones, ante la cuál podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y  
modificación de sus datos de acuerdo a lo establecido por la ley. 

................................................................................................ 

Autorización para domiciliación bancaria 

El pago de las clases regulares se realizará mediante recibo domiciliado del 1 al 5 de cada mes. 
Como titular de la cuenta abajo indicada, autorizo a la Associació d’arts del moviment La Tacones 
mediante el presente documento la domiciliación de los importes correspondientes a la cuota mensual 
de la temporada 2023-24  

Nombre y apellidos ( titular ) : ______________________________________ DNI: __________________ 

Código cuenta bancaria de 24 dígitos (IBAN ) 

_________________ ________________ ________________ ________________ _____________ ____________ 

Firma del titular de la cuenta :  


