Yerano St. Mlichael’'s 2023
PBoletin de Inscripeion
REFUERZO DE ASIGNATURAS
=1 s i INTENSIVE ENGLISH

Nombre y Apellidos:

DIA / MES / ANO

Fecha de Nacimiento:

Curso: Colegio:

Fechas: 3-7 Julio 10-14 Julio 17-21]Julio 24-28 Julio 31 Julio
Padre/Madre/Tutor: DNI:

Teléfono 1: Email 1:

Teléfono 2 Email 2:

Observaciones:

Le informamos que sus datos personales serdn tratados por St. Michael’s School S.L. para la adecuada organizacion y prestacion de las distintas
actividades que son desarrolladas por el centro educativo y sus datos seran conservados durante el desarrollo de la actividad. No se cederan da-
tos a terceros, salvo obligacion legal. Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del
tratamiento de sus datos dirigiéndose a St. Michael’s School S.L.. Direccion postal: Calle Rio Guadiana, 2 -28669- Boadilla del Monte (Madrid)
Teléfono: 916330078. Correo electrénico: stmichaels@stmichaelsschool.es, acompanando copia de su DNI acreditando debidamente su identi-
dad. St. Michael’s School S.L. se reserva el derecho de utilizar todos aquellos materiales fotograficos o de otro tipo donde aparezca la imagen
del participante para promocion, publicidad u otros fines de su actividad, tanto en medios impresos como audiovisuales, electrénicos u online

En ,a de de 2023.

Fdo Padre/Madre/Tutor:
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