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CENTRO ELEGIDO: 

❑ RETAMAS 

❑ BUJARUELO 

❑ FW  26, 27, 28 de Diciembre 2018. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 

DEL ALUMNO 

 

 

EDAD  

(indicar edad durante 

la Fun Week) 

 FECHA 

NACIMIENTO 

 

                               

¿ES ALUMNO DEL CURSO 

ACADÉMICO 2018-2019?  

❑ Es alumno de K&U Alcorcón; Curso K&U: 

❑ Asiste a otro centro K&U; Curso K&U: 

❑ No asiste a K&U; Indicar colegio:       

    

NOMBRE Y APELLIDOS DE 

LA MADRE 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 

DEL PADRE 

 

DIRECCIÓN  

 

POBLACIÓN  

 

TELÉFONO FIJO  

 

TELÉFONO MÓVIL  PADRE  

 

MADRE  

CORREO ELECTRÓNICO DE 

CONTACTO 

EN MAYÚSCULAS 

¿EL NIÑO/A TIENE ALGÚN PROBLEMA 

IMPORTANTE REFERENTE A SALUD O 

HÁBITOS DE COMIDA? 

 

¿TIENE ALGUNA ALERGIA? 

INDICAR CUÁL 

 

INDICAR SI ES INTOLERANCIA, 

ALERGIA LEVE O ALERGIA GRAVE(*) 

 

ESPECIFICAR SI ES ALERGIA POR 

INGESTIÓN O POR CONTACTO 

 

¿SIGUE ALGÚN TIPO DE 

TRATAMIENTO MÉDICO? Indicar 

tratamiento y frecuencia. 

 

OPCIÓN A: 9 a 13.30 horas. 

Precio: 119 €. 

       ❑ 8.30    ❑ 9.00 

 

 

La recogida en la opción A es a las 13.30   

OPCIÓN B: 9 a 15.00 horas. 

Precio: 133 €. 

 

       ❑ 8.30    ❑ 9.00 

       ❑ 15.00   ❑ 15.30 

Deben traer la comida en tupper o tartera 

apta para microondas. 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA 

RECOGIDA 

Nombre:  

DNI: 

DOMICILIACIÓN 

BANCARIA 

El importe del curso se pasará por banco con carácter previo al 

inicio de la Fun week. 

Para alumnos de la escuela, el recibo se cargará en la cuenta 

habitual y NO es necesario rellenar la hoja de domiciliación 

bancaria adjunta a esta inscripción. 

En el caso de alumnos externos SÍ es necesario rellenar la hoja 
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de domiciliación bancaria con TODOS los datos. 

Si se desea cancelar la asistencia una vez pasado el recibo, se 

cobrará un 25% del importe abonado y se devolverá el 75%. 

 
VUESTROS HIJOS TIENEN QUE TRAER: 

• Una bata o babi que puedan ensuciar durante las manualidades de pintura. 

• Ropa deportiva adecuada para las actividades lúdicas exteriores. 

• Desayuno TODOS los días de la semana (lo toman a las 10.00 y recomendamos un yogur o fruta o galletas). 
 
JUEGOS DE EXTERIOR FUERA DEL CENTRO: 

• Si no se desea que el alumno realice los “juegos de exterior” fuera del centro, la familia debe marcar la casilla situada debajo. 

• En el centro de Retamas, todos los alumnos hacen los juegos en la zona ajardinada que hay delante de la escuela. 

• En el centro de Bujaruelo, los alumnos hacen los juegos en la zona verde situada en la c/ Pinar (a escasos metros del centro). Para ello saldrán en 
grupos reducidos de 10 niños e irán acompañados por 2 profesoras. Los alumnos de Bujaruelo de menor edad (3 años) no saldrán a la calle y 
realizarán dichas actividades dentro del centro. 
(       ) No deseo que mi hijo realice los juegos de exterior fuera del centro. 
 

ALUMNOS CON ALERGIAS GRAVES (*) 
En los casos de alergias graves, los padres deberán entregar antes del inicio de la Fun week un informe del médico indicando a qué es alérgico, 
síntomas y reacciones que se pueden producir, tratamiento que se debe aplicar si llega a producirse una reacción grave, hospital donde lo tratan 
habitualmente y teléfono de contacto del hospital. 

 
ANEXO PROTECCIÓN DE DATOS HOJA INSCRIPCIÓN FUN WEEKS 

Responsable del tratamiento: The learn & play Factory, S.L. con CIF B86434214 y establecimiento comercial en Av. de las Retamas 77 posterior (acceso por 
Av. del Oeste), 28922 Alcorcón y en c/ Tablas de Daimiel s/n (semiesquina c/ Parque Ordesa), 28924 Alcorcón. Teléfono: 91 - 641.13.73. 
E-mail: alcorcon@kidsandus.es. 
Los datos de carácter personal que nos proporcione rellenando el presente formulario serán tratados conforme al Reglamento 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. 
Finalidad: Los datos se recogen con la finalidad de llevar a cabo la gestión administrativa, académica, comercial y contable, necesaria para poder ofrecer los 
servicios de la escuela en materia de enseñanza de idiomas. Al matricular usted autoriza expresamente las siguientes actuaciones: 
- Que The learn & play Factory, S.L. pueda enviarle información de las actividades ofrecidas que puedan ser de su interés (campamentos, talleres, 

cuentacuentos, etc). El consentimiento se entenderá otorgado, incluso una vez finalizada la relación contractual, hasta que usted manifieste su 
deseo de no recibir dichas comunicaciones. 

- The Learn & Play factory, S.L. mantiene un contrato de franquicia con Kids & Us English S.L., con CIF B64622087. Al matricular usted autoriza 
expresamente que Kids & Us English S.L. pueda enviarle de manera puntual publicidad, información, actividades y publicaciones sobre los productos 
y servicios relacionados con Kids & Us, así como encuestas de satisfacción para asegurar la calidad en el servicio. 

Plazos: Los datos serán almacenados y conservados durante toda la relación contractual, así como los plazos obligatorios legalmente establecidos. 
Los datos de contacto se conservarán, tras la finalización de la relación contractual, para poder informarle de las actividades ofrecidas por la empresa hasta 
que usted manifieste su deseo de no recibir dichas comunicaciones. 
Legitimación: La legitimación para el tratamiento de sus datos está basada en el consentimiento que usted otorga al cumplimentar y autorizar el presente 
formulario, así como en la ejecución de la relación contractual, que conlleva el tratamiento de sus datos, para entre otros: gestionar su inscripción y 
desarrollar la actividad de Kids & Us, según los términos y condiciones que constan en el presente documento. 
Destinatarios: Los datos podrán ser comunicados a la empresa franquiciadora Kids & Us English, S.L. 
Derechos: Dado el reglamento 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, usted tiene reconocidos los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y el derecho a presentar una reclamación ante las Autoridades de Control. Dichos derechos los 
podrá ejercer dirigiéndose por correo electrónico a alcorcon@kidsandus.es poniendo en el asunto: “PROTECCIÓN DE DATOS” o a la dirección de los 
establecimientos comerciales arriba indicada. En ambos casos será necesaria solicitud escrita y firmada en la que se contengan los siguientes datos: 
Nombre y apellidos del interesado, domicilio a efectos de notificaciones, junto con prueba válida en derecho, como fotocopia del D.N.I. o equivalente, y la 
petición que se realiza. 

 

Autorizaciones: 
 
Facebook Kids & Us Alcorcón y web www.kidsandusalcorcon.com 
The learn & play Factory, S.L., tiene una página de Facebook y una web propia con dominio www.kidsandusalcorcon.com 
Tanto en la red social mencionada anteriormente como en la web se insertarán diferentes fotografías y/o videos que recogerán las actividades lectivas 
vinculadas al centro. Es previsible que en algunas de las fotografías y/o videos aparezcan las imágenes de algunos alumnos del centro llevando a cabo 
diversas actividades. Por este motivo, y en previsión de que su hijo/a pueda aparecer en alguna fotografía y/o video, solicitamos su consentimiento. 
 
Autorizo 
  
No autorizo  

 
 
En Alcorcón, a         _____    de __                             de 2018. 
 
 
Firma: 
 
 
Nombre: Sr./Sra. ______________________________________________________ NIF _______________________ 

mailto:alcorcon@kidsandus.es
http://www.kidsandusalcorcon.com/
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA  
SEPA Direct Debit Mandate 

 

A cumplimentar por el acreedor / To be completed by the creditor. 

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference  

____________________________________________________________________________________  

Identificador del acreedor / Creditor Identifier  

ES06  0081  0655  63  0001298333  

Nombre del acreedor / Creditor´s name  

The Learn &Play Factory, S.L. (Nombre comercial: Kids & Us Alcorcón). 

Dirección / Address  

Domicilio social: Calle Silva 2. 28013 Madrid. 

Centro actividades: Av. de las Retamas 77 posterior. 28922 Alcorcón 

País / Country 

España 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 

adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus 

derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La 

solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información 

adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.  
By signing this mandate form, you authorize (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the 

instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must 

be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

 

A cumplimentar por el deudor / To be completed by the debtor. 

Nombre del deudor/es (TITULAR de la cuenta de cargo) / Debtor’s name 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Dirección del deudor /Address of the debtor  

 

_________________________________________________________________________________________ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town  

 

_________________________________________________________________________________________ 

País del deudor / Country of the debtor  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) (CÓDIGO QUE IDENTIFICA AL BANCO). 

 

__   __   __   __   __   __   __   __ 

 

Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN 

 

E   S   __   __    /    __   __   __   __   /   __   __   __   __  /  __   __   / __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 

Código País                  Banco                     Oficina          DC                               Nº cuenta 

 

Tipo de pago: Pago recurrente o Pago único: 
Type of payment Recurrent payment or One-off payment  

 

_  Pago recurrente X  Pago único  
         Recurrent payment         or One-off payment 
 

 

Fecha – Localidad / Date - location in which you are signing  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

Firma del deudor / Signature of the debtor  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 


