INTELLIGO®
SOLICITUD INSCRIPCION PROYECTO INTELLIGO

Nos pondremos en contacto con usted para confirmar la plaza y concertar una primera entrevista

IMPORTANTE: ADJUNTAR ORIGINAL O FOTOCOPIA DEL BOLETIN DE CALIFICACIONES DEL CURSO ANTERIOR.

Nombre y apellidos participante: Correo electronico:
Direcciodn: Movil:
Fecha de nacimiento: Curso:

Centro educativo:

Nombre de la madre: | Correo de contacto: Teléfono:

Nombre del padre: Correo de contacto: Teléfono:

Entrevista con la persona responsable de INTELLIGO®S-tudio / PRE-INTELLIGO ° en el aula:
e Posibles dias de la semana:
e Hora:

En cumplimiento de la LOPD 15/1999 le informamos que los datos que nos ha facilitado y nos vaya facilitando, y los que se iran
generando respecto a su hija/o a lo largo del curso con motivo del proyecto, serdn incorporados para su tratamiento a un fichero
titularidad de la Asociacién Pefialén, con la finalidad de impartir, gestionar y ofrecer los servicios del programa INTELLIGO®, asi
como mantenerle informado acerca de las actividades que se desarrolle la Asociacion. Ud. podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo un escrito a la Asociacion Pefialén Ref. Datos — C/Concha Espina 41, Alcala de
Henares o por correo electronico a la siguiente direccion infoclubpln@gmail.com

Firma [padre o tutor]


mailto:infoclubpln@gmail.com

