
 
 
 

     Nº 
                                                                                          
Nombre y apellidos:   
 

Fecha de nacimiento:  
 

Teléfonos:  
 

Centro de Enseñanza:  
 

Padece algún tipo de alergia:  
 
TALLA CAMISETA:       3-4           5-6          7-8             9-11         12-14          S         M          L                
 
HORARIO: (Marcar el que proceda)   
 

• COMPLETO  (comedor)        

• PARCIAL  (sin comedor)  

SEMANAS: (Marcar la/las que procedan)  
 

• 1ª Semana         Del 26 al 30 de Junio     

• 2ª Semana         Del 3 al 7 de Julio 

• 3ª Semana         Del 10 al 14 de Julio 

• 4ª Semana         Del 17 al 21 de Julio 

• 5ª Semana         Del 24 al 28 de Julio 

• Campamento Completo          Del 26 de Junio al 28 de Julio  

 
Número de Cuenta: ES31 0049 6791 7321 1601 0841 

 
DOCUMENTACIÓN:  
 Boletín de inscripción.  
 Fotocopia de la tarjeta sanitaria. 
 Fotocopia resguardo del ingreso de la cuota. (El abono se efectuará por transferencia o en cualquier oficina del 

Banco Santander. Indicar nombre del niño/a que participará en el Campamento) 
 

Enviar documentación al correo marketing.sctenerife@fesd.es  
 

  Foto BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 



 
D/Dña.  
 
Con DNI                                          e-mail 

 

 
AUTORIZO la participación de mi hijo/a en el Campamento del Colegio 

Santa Catalina de Siena Fesd “Verano 2023” y concedo permiso para que reciba 
asistencia sanitaria, en caso de accidente, en un centro hospitalario.  

El responsable del tratamiento de sus datos es:  
COLEGIO SANTA CATALINA DE SIENA FESD 
Carretera General Santa Cruz – La Laguna, 51 – 38009 S/C de Tenerife 
Teléfono: 922644090 
Web: www.dominicasvistabella.com 
Correo-e: dirgeneral.sctenerife@fesd.es 
Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en la siguiente dirección 
de correo-e dpd@fesd.es 

 

Autoriza a que su imagen pueda ser mostrada en las instalaciones del COLEGIO 
SANTA CATALINA DE SIENA FESD, en la página web y/o redes sociales del centro 
con la finalidad de dar a conocer las actividades propias del Centro.  

 

Si está de acuerdo marque la siguiente casilla SI [_]  NO [_] 

 
 

              En Santa Cruz de Tenerife, a _____ de ________________ de 20__ 
 

 FIRMA 

 

http://www.dominicasvistabella.com/

