
 
 Asociación de Madres y Padres de Alumnos
C.E.I.P.  Benito Pérez Galdós
Majadahonda (Madrid)                                                                                                                                                                                

extraescolaresgaldos@gmail.com                                                                                  CURSO ESCOLAR      
          2018 – 2019 

                                          GUITARRA

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO_________________________________________________
CURSO____________

CURSO DIA Y HORARIO ELECCION

Ed. Primaria Martes  (13:00 – 14:00)

Ed. Primaria Martes  (16:30 – 17:30)

Ed. Primaria Miércoles (13:00 – 14:00 )

Ed. Primaria Miércoles (16:30 – 17:30 )

CONDICIONES ECONOMICAS

* Para inscribirse en la actividad es imprescindible ser socio de la Ampa.
* Mensualidad 26 €.
* La forma de pago es mensual mediante domiciliación bancaria.
* Los gastos de devolución que pudieran ocasionarse por cualquier circunstancia ajena a la empresa, serán por cuenta 
del cliente/a, que se abonarán junto al recibo correspondiente o mediante ingreso en la cuenta bancaria que se les 
proporcionará para tal fin.
*  La asistencia de un día a clase salvo excepciones implica el pago de la cuota completa.
* Si el alumn@ causara baja se deberá comunicar antes del día 25del mes anterior a la baja, por escrito al monitor o en
el mail lebwoskytino@gmail.com. En caso contrario será emitido el recibo.

Nombre y apellidos Padre/Madre/Tutor.____________________________________________________________________

Teléfono Padre/Madre___________________________________________________________________

Dirección mail_________________________________________________________________________

DATOS BANCARIOS

FIRMA:

                           En Majadahonda a ____ de __________________________ de 20_____
                                                                                                                                                                                          

Mandato SEPA
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el titular de la cuenta autoriza a Constantino Veiga  con NIF 014304788F  a enviar instrucciones a la entidad del titular
para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones deTino Veiga  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 del adeudo en cuenta. Puede obtener  información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal y su normativa de desarrollo, le informamos que los datos personales
proporcionados son confidenciales y forman parte de los ficheros titularidad de Constantino Veiga, con la finalidad de gestionar la relación comercial y/o contractual para la que son
necesarios, así como proporcionarle información referente a nuestras actividades y servicios vinculados directamente con nuestra relación comercial y/o contractual, ya sea por
correo electrónico, postal o fax. En cualquier caso podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley mediante correo electrónico, junto
con su correspondiente documento identificativo a la dirección lebowskytino@gmail.com

TITULAR: 

IBAN: E S


