
Curso Edad

Nombre y apellidos del solicitante D. / Dª. ..................................................................................................... ................................. 

con DNI/ NIE/ Pasaporte……………............... SOLICITA la inscripción para su hijo/a en el servicio de "Primeros del cole"

Domicilio: .............................................................................................................................................................................................. 

Municipio ........................................................................................................... .............................  CP   ................................................

Móvil madre/tutora:  ...................................................................... Móvil padre/tutor:    ...................................................................

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

BANCO O CAJA ___________________________________________________________________________ 

TITULAR  _______________________________________________  DNI  ____________________________ 

Es obligatorio rellenar todos los dígitos, aunque se haya estado otros años. 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el titular de la cuenta autoriza a la empresa Hostur Colectividades y Turismo SL a enviar los datos correspondientes a su 
entidad bancaria para adeudar en su cuenta el pago que corresponda por los servicios solicitados por Vd. y de los que es beneficiario. Como parte de sus derechos, el deudor 
está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato que tenga suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de 
las ocho semanas que siguen a la fecha de su adeudo en cuenta. Puede obtener más información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

En Madrid, a ____  de ____________________  de 20___. 

Firmado: Madre, padre o tutor/a (firma obligatoria y DNI / NIE / Pasaporte para realizar la inscripción).* 

Mediante la firma declaro aceptar y conocer la normativa y las condiciones que figuran en anverso y reverso de este documento

* CAMPOS OBLIGATORIOS:sin marcar una opción no se considerará formalizada la inscripción. La falsedad en los mismos podrá acarrear su anulación. 

E S 

Nombre y apellidos niño/a Información alergias/intolerancias

LOS PRIMEROS DEL COLE - SERVICIO DE DESAYUNOS 
Inscripción Curso  ___ / ___ SOCIO AMPA      SI           NO

Enviar el formulario a admin@hostur.es o entregar a la coordinadora

¡¡MUY IMPORTANTE!!: Es imprescindible que escriba la información que sea necesaria conocer sobre el/la niño/a 
(enfermedades, alergias, crisis, intolerancias, incompatibilidades alimentarias, necesidades educativas, características de conducta, nervios, 
síndromes, timidez, hiperactividad…). En el caso de tener alguna afección deberá presentar informe médico correspondiente y solicitar una entrevista 
para establecer los protocolos. La inscripción no se considerará formalizada hasta no haberse celebrado dicha entrevista. La empresa declina toda 
responsabilidad derivada de la omisión de esta información. Para la adaptación del menú general según las dietas especiales 
comunicadas, será imprescindible la presentación de informe médico. Los monitores de la actividad no tienen entre sus funciones 
la de administrar ningún tipo de medicamento. En el caso de que padezcan una afección que implique la toma de medicación de emergencia, deberán de 
solicitar una entrevista e informar de todos los detalles y pormenores de la misma. Que el colegio tenga la información no implica que la empresa encargada de prestar 
el servicio conozca la situación ni que disponga de ningún protocolo de actuación, si no existe información expresa de la familia a la empresa Hostur Colectividades y Turismo SL.

Fdo: madre/tutora legal Fdo: padre/tutor legal

Correo electrónico ..................................................................................................................................................................................

Selecciona con una x la modalidad elegida

CEIP VALDEBERNARDO
(Madrid)

CLS
Resaltado

CLS
Resaltado

CLS
Resaltado



Condiciones generales del servicio  
IMPORTANTE: Enviar el formulario por email a admin@hostur.es o entregar a la coordinadora

• INSCRIPCIÓN: para hacer uso de la actividad es imprescindible cumplimentar el formulario de inscripción.

• BAJA O MODIFICACIÓN DE DATOS: Para proceder a la baja en el servicio o comunicar cualquier cambio en la
inscripción (datos, modalidad…) deberá comunicarlo por correo electrónico a la dirección admin@hostur.es

• Las Normas de Convivencia de los Colegios Públicos de Educación Infantil y Primaria son de obligado cumplimiento para
la participación en la actividad.

• Importante: Los alumnos deberán ser acompañados hasta la sala en la que se realiza la acogida, guardando en todo
momento la distancia social de seguridad, no pudiendo dejar a los menores en la entrada, el patio ni los pasillos del
centro. Se recuerda la importancia de la puntualidad para poder atender a los niños/as y mejorar la organización del
servicio que se les presta.

• Según el nº, las edades y medidas sanitarias, se podrán establecer grupos de Pequeños, de 3 a 5 años; Medianos, 6 a 8;
y Mayores, 9 a 11, pudiendo la organización, a su criterio, realizar cambios organizativos cuando lo considere oportuno,
para facilitar el servicio a las familias y menores participantes.

• La actividad tiene un precio distinto según la modalidad. Los pagos se abonarán en el momento de la inscripción por
domiciliación bancaria. El cobro de la mensualidad está previsto que se realice del día 1 al 5 de cada mes. Los precios de
la actividad son mensuales, independientemente del número de días lectivos que contenga cada mes y que asista el
usuario/a.

• Una vez solicitado el Servicio se procederá al cobro, aunque no se haya hecho uso de este. Una vez emitido el recibo de
la actividad, no se tendrá derecho a la devolución de este, salvo casos de fuerza mayor justificados; o cuando concurran
causas imputables a la empresa. En el caso de que la familia efectúe la devolución del recibo correspondiente al servicio
prestado, se le comunicará a ser posible telefónicamente, dándole un plazo de una semana para que abone, tanto la
deuda como los gastos bancarios que se pudieran acarrear, no pudiendo hacer uso del servicio hasta el abono de la
cantidad total pendiente, así como tampoco de otros servicios municipales que se consideren.

• Si el/la niño/a presenta necesidades o características especiales (educativas, síndromes, trastornos, dificultades de
conducta, alergias, dietas alimentarias, etc.), es necesario informar en el momento de inscribirles para solicitar una
entrevista con la empresa y poder valorar la adecuación y pertinencia de su participación en la actividad. Si no se solicita
esta entrevista y no se celebra, podrá considerarse no formalizada la inscripción.

• El personal que atiende las actividades no está autorizado, ni forma parte de sus tareas la de custodiar, suministrar o
administrar ningún tipo de medicamento, tratamiento médico o similar. En el caso de que el/la niño/a padezca alergias,
intolerancias u otras afecciones, por la que precise la administración de cualquier medicación, esta no podrá facilitarse a
ningún monitor. No se considerará formalizada la inscripción, hasta no haber valorado la empresa el procedimiento a
aplicar en esos casos y su pertinencia.

• Si el menor precisara la administración urgente de medicación para solucionar cualquier crisis o emergencia médica, no
podrá nunca serle administrada sin que: 1) previamente la familia proporcione una copia del informe médico donde se
prescriba, de forma clara, la necesidad y de este fármaco; 2) la familia deberá  también facilitar una autorización escrita
firmada, autorizando, al personal de la actividad, a la administración de la medicación concreta, asumiendo y eximiendo de
los efectos que pudieran derivarse del hecho (esta autorización debe ser aceptada por el Servicio de Educación); 3)la
familia, en la autorización escrita, se hará única responsable del suministro de la medicación, caducidad, instrucciones de
conservación, etc. Sin la entrega de estos dos documentos, no se considerará formalizada la inscripción, ni se asumirán
responsabilidades en el caso de omitir esta información.
Quedo enterado/a de las condiciones de la actividad, acepto su normativa y autorizo expresamente a:
Que pueda solicitarse y dar información a los tutores del Colegio de los niños/as para coordinar y mejorar su atención en la
actividad.  Sí    No 

Que en caso de accidente o urgencia médica, mi hijo/a pueda recibir atención de los servicios sanitarios y/o pueda ser trasladado
a un Centro Sanitario, intentando contactar previa o simultáneamente con alguno de sus familiares responsables.  Sí    No 

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de gestionar la inscripción, confección de listados, 
emisión de recibos, gestión de cobros y comunicación con las familias sobre la participación de sus hijas/os en las actividades. Existe 
previsión de cesión de datos a terceros: a los centros educativos donde están escolarizados los menores, además de las que pueda 
existir por Ley y serán tratados conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos Personales. La información 
proporcionada no se utiliza para la elaboración de perfiles. 
Según se establece en el RGPD (UE) 2016/6179 (Reglamente General de Protección de datos – Unión Europea - 2016/679) podrá 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose a la siguiente dirección, acreditando debidamente 
su identidad:  Hostur Colectividades Y Turismo S.L.U., C/De la Fresa 7, 28703, S.S. Reyes, Madrid.

Para cualquier cuestión relacionada con el servicio puede contactar con nosotros en el 
correo electrónico admin@hostur.es 

La inscripción tendrá validez durante los periodos lectivos establecidos en el calendario escolar, en 
caso de cierre del centro escolar el servicio quedará en suspenso. 
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