
 

Indique el curso a realizar: 

 

o ROBOTIX 0 (3 a 5 años):      Colegio San Agustín            MIÉRCOLES - 16:30 a 18:00h. 

o ROBOTIX 0 (3 a 5 años):      Colegio San Agustín            JUEVES - 16:00 a 17:30h.  

(Este grupo tendrá condicionada su creación al número de matrículas) 

o ROBOTIX I  (6 a 12 años):   Colegio San Agustín           MIÉRCOLES – 18:00 a19:30h.

           

  Enfermedades, alergias y observaciones 

 

¿Tiene el alumno autorización para salir sólo? 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  CURSO 2018 – 2019 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Nombre y apellidos del alumno _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento __________ Edad ____ Curso____ ¿Ha realizado alguna vez este 

curso?_____ 

Nombre y apellido del Padre, Madre o Tutor ______________________________________ 

Teléfono de contacto ____________________  E-mail______________________________ 

Dirección ______________________________________ 

Código postal__________ Ciudad_________________________  

DATOS GENERALES   



 

 

 
 
 
 
Que la imagen del alumno y el material elaborado puedan aparecer en fotografías y vídeos 
correspondientes a la actividad extraescolar organizada por LEGO Education ROBOTIX  a través de: 
 

 
 
Lista de correo electrónico y espacio colaborativo privado de comunicación entre LEGO Education 
ROBOTIX, Dirección Colegio, y las familias: 

 
            Sí               No 

 

 

Que pueda ser publicado en los espacios de comunicación (Facebook, Instagram, Página web, etc.) 

con finalidad de desarrollar la actividad educativa:  

 Sí                No 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

El abono de la actividad establecido para este curso será pago mediante domiciliación 
bancaria. 

Se deberá de rellenar el formulario adjunto sabiendo que el cobro se realizará entre los días 
1 y 8 de cada mes.  

El primer recibo será de 70€ (matrícula y mes de noviembre).   

De producirse devoluciones del recibo, los gastos de gestión originados por dicha devolución 
serán  añadidos al siguiente recibo.  

En el caso de que quiera darse de baja de la actividad, deberá de informarlo antes del día 25 
del mes anterior al que quiera producir la baja, de no ser así, deberá de abonar la mensualidad 
siguiente. 

 
 
 
Lugar y Fecha: 

Firma del padre, madre o tutor legal del alumno o alumna: 
 
 
 
LEGO Education ROBOTIX disponen de espacios de comunicación y difusión, mediante el correo electrónico (redes@brainners.es), Facebook (Robotix Ceuta) 

e Instagram (@robotixceuta) a través de los cuales informan y hacen difusión de los trabajos realizados por los alumnos. A través de estos espacios publican 
imágenes en las que aparecen, individualmente o en grupo, alumnos que realizan esta actividad extraescolar. Dado que el derecho a la propia imagen es 
reconocida en el artículo 18.1 de la Constitución española y está regulado por la Ley Orgánica 1/1982 del 5 de mayo sobre el derecho al honor, a la intimidad 
personal y familiar y a la propia imagen, la dirección del Instituto Clínico Brain, solicita el consentimiento a los padres, madres o tutores legales para publicar 
fotografías y vídeos donde aparezcan sus hijos e hijas y sean claramente identificables. De conformidad con lo establecido en La Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre, de Protección de carácter personal, sus datos serán incluidos en un fichero debidamente legalizado. Le informamos que el derecho de 
acceso, cancelación o rectificación puede ejercerlo en nuestras mismas oficinas. 

 

 
Lego Education Robotix 

Calle Delgado Serrano 1, 5ºC – 51001 – CEUTA 
Telf. /Fax: 956514617 – email:redes@brainners.es 

 
 

 

AUTORIZO 

  

  

FORMA DE PAGO DE LA ACTIVIDAD 
 

mailto:redes@brainners.es


  
 

Normativa y funcionamiento de la actividad extraescolar 
 

 La contratación de actividades extraescolares supone aceptar y 
respetar las normas. 

 La organización de los grupos se definirá cuando exista el número 
mínimo que estipule cada actividad. Los grupos y horarios podrán ser 
modificados en beneficios de la misma.  

 Si durante el curso disminuye el número de niños por debajo del mínimo 
establecido, la actividad podría suspenderse. 

 Para realizar las actividades es imprescindible estar al día en el pago 
de las cuotas. 

 Las mensualidades se abonarán mediante domiciliación bancaria. El 
impago supondrá la cancelación de la actividad del alumno. Las 
inscripciones en las actividades extraescolares son a meses 
completos. La empresa encargada de la misma está autorizada a 
realizar el cobro de los recibos correspondientes con la asistencia a la 
actividad en un solo día del mes. No se realizan recibos proporcionales 
a días inferiores a un mes. La BAJA de un alumno en la actividad 
extraescolar deberá comunicarse entre los días 20 a 25 del mes previo 
al que se desea abandonar la actividad. En caso contrario se pagará la 
cuota correspondiente. 

 Cualquier sugerencia o queja deberá hacerse por escrito. Recibirán 
contestación del responsable de la actividad. 

 Se exigirá puntualidad para recoger a los niños que realicen la actividad 
extraescolar en las instalaciones del colegio cuando finalice la misma. 
La impuntualidad en la recogida de los niños deberá avisarse al 
responsable con suficiente antelación. 

 Se establece un régimen de faltas para las actividades: 
o Si no guardan el debido respeto a los monitores o 

compañeros. 
o Ante agresiones verbales o físicas a monitores o compañeros. 
o Si tiene conductas que impidan el normal desarrollo de la 

actividad. 
o Si provocan desperfectos en el colegio, aulas o materiales que 

éstas contengan. En este caso, los padres tendrán la 
obligación de correr con los gastos necesarios que lo 
subsanen. 

 Para cualquier duda o consulta estamos a vuestra disposición en el 
teléfono 616689708 en horario de tardes. 

 
 
 
 
 
 
 
Firma y DNI: _________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

O rde n de do mic il iació n de ade udo di re cto SE P A 
S EPA D i re ct D ebi t M an date 

 

 

Referencia de la orden de domiciliación: ______________________________________________________________  
Mandate reference 

Identificador del acreedor :_________________________________________________________________________  
Creditor Identifier  

Nombre del acreedor / Creditor´s name  

 ______________________________________________________________________________________________ 

Dirección / Address 

 ______________________________________________________________________________________________ 

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

 ______________________________________________________________________________________________ 

País / Country 

 ______________________________________________________________________________________________ 
 

!

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad 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 au thorise (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 eigth 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.
 

 

Nombre del deudor/es / Debtor’s name  

(titular/es de la cuenta de cargo) 

 _____________________________________________________________________________________________  
 

Dirección del deudor /Address of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________  
 

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

 _____________________________________________________________________________________________  

 

País del deudor / Country of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________  
 

Sw i ft B IC / Swif t BI C  (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de cuenta - IBAN /  Account number - IBAN  

 

Tipo de pago:     Pago recurrente  o   Pago único 
Type of payment          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 . 

 

!
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                                      En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES 
                               Spanish IBAN of 24 positions always starting ES!

!

ALL GA PS AR E MAN D ATO RY. ON C E TH IS MAN DAT E H AS BE EN S IGN ED M US T BE S EN T TO C R ED ITO R FO R S TOR AGE.

LEGO EDUCATION 

B51035020

I.C.BRAIN SL

DELGADO SERRANO 1 5ºC

51001 CEUTA

ESPAÑA

■


