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Little chels con DNI/NIE en calidad de padre/madre/tutor

EENNN NN NN NN NN NN ANN

legal del alumno

S

certifica que dicho alumno no padece ninguna alergia o intolerancia alimenta-

Tree 2000, SL durante el afio 20__/ .

Firma padre/madre/tutor legal:

:
E
:
o
ria que le impida asistir a los cursos de cocina Little Chefs impartidos por Apple E
E
:
:
-

Fecha: E-HTH-G%'IGP—SJ
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AUTORIZACION RECOGIDA

D/Diia con DNI ,
en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno

, autoriza a las siguientes personas a recogerle de la
actividad extraescolar Little Chefs (incluir padre y madre);

AUTORIZADO | oMBRE: DNI:

AUTORIZADO | \oMBRE: DNI:

AUTORIZADO | \omBRE: DNI:

AUTORIZADO | \oMBRE: DNI:
Fecha: Firma:

En complimiento de lo establecido en (a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, (e informamos de que los datos personales recogidos seran
incorporados y tratados en fichero informatizado con el objeto de gestionar el cobro de recibos de (a actividad que Vd solicita, y podran ser cedidos dnicamente en los supuestos previstos
en (a Ley. La entidad responsable del fichero es APPLE TREE 2000, 5L y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante
el mismo es C/ HIedra, 190 28109 Alcobendas, Madrid.



