
PROGRAMA DE MADRUGADORES 

 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: 

Fecha de nacimiento: 

Domicilio 

Localidad      Código Postal 

Teléfono     Otro teléfono 

 

SOLICITUD PATERNA 

D/Dña                                     con DNI 

Padre/madre/tuto del alumno 

Solicita la participación de su hijo/a en el servicio de madrugadores que presta el Ayto. de 

Calamocha a través de la Sociedad Cultural y Deportiva en el colegio público Ricardo Mallén 

los días lectivos en horario de 7:45 a 9:30 horas. 

Además, autorizo el cobro de las cuotas mensuales correspondientes o los días eventuales 

que haga uso del servicio en la cuenta bancaria siguiente: 

_______    __________    __________    ________     ____________________________ 

En conformidad con los datos anteriores, firmo la presente solicitud, 

 

En Calamocha a ________ de____________________ de 20 

 

 

 

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

sido informado y consiento que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular la SOCIEDAD CULTURAL Y 

DEPORTIVA DE CALAMOCHA, S.L. y pueden ser utilizados con la finalidad de gestión de actividades propias de la Sociedad y su 

posible difusión en medios propios de la citada Sociedad y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio social de la Sociedad Cultural y Deportiva de Calamocha, S.L en Plaza 

de España, 1, 44200 Calamocha (Teruel) 


