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FORMULARIO DE INSCRIPCION 
Datos de contacto. 

• Nombre y apellidos padres
• Dirección de contacto
• Código postal
• Teléfonos de contacto
• e-mail de contacto
• DNI

Datos del niño/a 

• Nombre y apellidos
• Año nacimiento
• Colegio procedencia

    Edad 

Ficha médica 
¿Presenta algún tipo de alergia? 

En caso afirmativo, ¿de cuál se trata? 

Aspectos a tener en cuenta y actuación. 

¿Se le está suministrando alguna medicación actualmente? 

¿Algún otro aspecto médico a tener en cuenta? 

Marcar fechas de reserva de Septiembre 

Mundo Ideas 

        2       3       4       5       6     



Ludoteca 
Mundo Ideas 

AVENIDA GUERRITA,26, CÓRDOBA 14005 TEL  957 10 23 50 libreria.mundoideas@gmail.com

2 

AUTORIZACIONES LUDOTECA 

Material que deben llevar los niños: 
• Deportivas, ropa cómoda.
• Desayuno de media mañana, si tiene alguna intolerancia es obligatorio comunicarlo.
• El material para las actividades se le entregará al niño/a.
• Fotocopia Tarjeta sanitaria 

PARA CASOS DE URGENCIAS. Seguro  médico Compañía

Autorizo al personal de la ludoteca para que trasladen a nuestro hijo/a  a un centro médico, 

previa comunicación al padre/madre/tutor del alumno.  

Hay que adjuntar fotocopia Tarjeta Sanitaria

AUTORIZACION COMUNICACIONES

 ACEPTO recibir comunicaciones comerciales.

AUTORIZACION DE PARTICIPACIÓN 

Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades de la ludoteca, aceptando sus normas y 

decisiones del personal responsable. 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL MENOR 

Personas autorizadas a recoger al menor en caso de no acudir su padre/madre/tutor 

1. 

DNI 

2. 

DNI 

3. 

DNI 
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CONDICIONES GENERALES DE LA LUDOTECA 

La inscripción se entregará totalmente cumplimentada y firmada por una de estos tres métodos: 

• Presencialmente
• Por correo electrónico: libreria.mundoideas@gmail.com
• Por WhatsApp: 646 707304
• Adjuntándola mediante https://forms.gle/aUskw73tBHkbQjGu9

Forma de pago. 
La inscripción se considerará hecha cuando se haya recibido el pago de la misma, que se podrá 
realizar: 

• Librería Mundo Ideas Avenida Guerrita, 26 Local.
• Librería Mundo Ideas Avenida Viñuela,2 Local

• No se devuelve el importe del pago.
• Personalmente en

• Mediante transferencia bancaria, indicando, nombre y apellidos del alumno al siguiente nº de
cuenta.

Banco Santander: ES14 0049 1778 53 2110022282 

 646 707304 indicando nombre y apellidos del asistente

De conformidad con lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos personales, 
desde Ana Barrios Risquez se le informa que sus datos derivados serán tratados con la finalidad de 
gestionar los servicios contratados, quedando almacenados durante el tiempo que se mantenga la relación 
contractual o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales estipuladas. Así mismo, se 
le informa que sus datos personales no serán cedidos a terceros, salvo que se disponga en una obligación legal. 

Ante cualquier incidencia en materia de seguridad de la información, podrá contactar con el Delegado 
de Protección de Datos Personales. 

En todo caso, cabe presentar por su parte reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos Personales como organismo de control, así como ejercer en cualquier momento, sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición, los cuales 
podrá ejercer dirigiéndose a la siguiente dirección: Librería Mundo Ideas, Avenida Guerrita 26, 14005 
Córdoba 

En Córdoba   

Firma: 

Sugerencia
Salvar el documento 
en una impresora PDF =>

https://forms.gle/aUskw73tBHkbQjGu9
Salvaddor
Sello

Salvaddor
Sello
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