
Inscripción para KidsBrain: 
DATOS DEL ALUMNO

ESTOY INTERESADO EN CURSAR                         DE KIDSBRAIN

CENTRO EDUCATIVO:

APELLIDOS:                                                                                                                                                    

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:          /        /                             CURSO QUE COMIENZA:                    LETRA:

¿ERES ALUMNO DE KIDSBRAIN?

DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR
APELLIDOS:                                                             

NOMBRE:

DIRECCIÓN DEL ALUMNO:

LOCALIDAD:                         

TLF. MÓVIL PADRE:                                                 TLF. MÓVIL MADRE:

E-MAIL PADRE:

E-MAIL MADRE:

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR: 

La firma de la hoja de inscripción supone la aceptación de las 
normas de regulación de las actividades del AMPA y Kids Brain

A los efectos de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos han sido obtenidos del Fichero Usuarios, un 
�chero automatizado de datos de carácter personal propiedad de Kidsbrain. Este �chero automatizado se encuentra correctamente registrado en la Agencia Española de 
Protección de Datos y su �nalidad es remitir boletines informativos sobre las actividades que realice Kidsbrain. Si usted no estuviera interesado en recibir dicha información o mani�este 
su negativa al tratamiento de sus datos por parte de Kidsbrain en un plazo de treinta días mediante el envío de un correo electrónico a la siguiente dirección: bajas@kidsbrain.es. Le 
informamos que en caso de no pronunciarse a tal efecto, se entenderá que consiente el tratamiento de sus datos de carácter personal por parte de Kidsbrain con las �nalidades antes 
descritas. Asimismo, Kidsbrain, como responsable del �chero, garantiza elejercicio en cualquier momento de los derechos de acceso, recti�cación, cancelación y oposición de sus datos 
de carácter personal mediante el envío de un correo electrónico, acompañada de copia del Documento de Identidad, a la dirección arriba indicada.

BANCO O CAJA:

TITULAR:                                                                                 NIF DEL TITULAR:

CÓDIGO CUENTA IBAN (20 DÍGITOS)

    Acepto que se giren los recibos domiciliados a este número de cuenta

www.kidsbrain.es 

También puedes
inscribirte online 
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 ¿QUÉ NIVEL HAS ACABADO?SI, 1h       2h


