
HOJA DE INSCRIPCIÓN – VERANO ACTIVO ARANSBUR 2019 
 

Nombre y apellidos (1): ...................................................................................................................  

Fecha de nacimiento:  ........................................................  DNI: .  ..................................................  

Enfermedades, alergias: ..................................................................................................................  

Semana participa   010 020 030 040  050  

Nombre del padre/madre/tutor legal…………………………………………………………… 

Dirección y C.P.: ......................................................................................................................................................................................................   

Correo electrónico: ..................................................................................................................................................................................................  

 

SERVICIO COMPLEMENTARIO:         8 a 9 horas  (6 €/ semana)           14 a 15 horas (6 €/ semana)           14 a 15:30 horas (10 €/ semana) 

CUOTA SEMANA 1/2/3/4  SOCIOS: 35 € NO SOCIOS: 40 €                             OTRAS OPCIONES: 2 días (SOLO SOCIOS)= 15 €          

SEMANA 5 (OPCIONES):       CAMPAMENTO (29-31): 75 € SOCIOS  NO SOCIOS 85 €         SOLO MAÑANAS (29,31): 15 €       EXCURSIÓN MADRID (30): 30 € SOCIOS   40€ NO SOCIOS 

DESCUENTOS (SOCIOS): MES COMPLETO: 135 €   (SOLO VERANO ACTIVO) 165 € (CON EXCURSIÓN) 200 € (CON CAMPAMENTO) 

SERVICIO DE REHABILITACION JULIO: SEMANA: 30 €   MES COMPLETO: 115 € 140 € (CON EXCURSIÓN)    170   € (CON CAMPAMENTO) 

      

D./Dña.:..  ..........................................................................................................  con DNI nº ..................................., en calidad de madre/padre/tutor del menor le 

INSCRIBE en las semanas reseñadas, AUTORIZÁNDOLE a participar en cuantas actividades se desarrollen fuera del centro incluidas en la programación. 

Entregar esta inscripción más justificante de pago y documentación* antes del 14 de junio. PLAZAS LIMITADAS. ORDEN DE INSCRIPCIÓN. 

*DOCUMENTACIÓN: FOTOCOPIAS de   1.Tarjeta sanitaria    2.DNI menor    3.Tarjeta discapacidad     4.DNI firmante autorización 

Ingreso en cuenta CAIXABANK ES15 2100/3563/7822/10/008731 CONCEPTO: VERANO ACTIVO + NOMBRE NIÑO/A 

Asimismo otorga autorización a ARANSBUR, para la utilización  de la imagen/voz de su hijo/a........................................................................................................ con la única finalidad de divulgar y 
sensibilizar a la sociedad en general sobre la realidad de las personas sordas de Burgos.  (Solo se entenderá que consiente la difusión de imágenes/ voz por los medios expresamente marcados a 
continuación): 
 
-Página web de ARANSBUR                                                                                                                      -Redes sociales de ARANSBUR (Facebook, Twitter e Instagram)    
-Documentación justificativa del centro digital y formato papel (memorias, revistas…)                             -Medios de comunicación de ámbito local, regional  o nacional   

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal,  

quien firma queda informado y acepta la incorporación de sus datos a los ficheros de ARANSBUR que se conservarán con carácter confidencial. 

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a ARANSBUR, sita en C/ Fuente Lugarejos nº 5, 09001 Burgos. 

 

En Burgos, a ........... de ……. de 2019.         Firma:  

 L M X J V 

1 1 2 3 4 5 

2 8 9 10 11 12 

3 15 16 17 18 19 

4 22 23 24 25 26 

5 29 30 31   

SEMANAS 


