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USO DEL SERVICIO DEL HORARIO AMPLIADO 

  
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: ______________________________________________________________  
FECHA DE NACIMIENTO: ________________ AULA: ______________ NIVEL: ________ EDUCADORAS: ____________  
¿ALÉRGICO?: ______________________________________ OBSERVACIONES: _______________________________  
MOTIVO DE LA CAUSA DEL USO DEL SERVICIO:__________________________________________________________ 

 
El presente documento deberá ir acompañado de los justificantes de horario de trabajo u horario de estudios de ambos 
progenitores o conciliación de la vida familiar por hermanos u otras razones que deberán ser valoradas por la dirección del centro. 
Cualquier modificación deberá comunicarse el 20 del mes anterior al uso del servicio, en caso de coincidir con periodo vacacional deberá 
ser el 15. Las bajas y modificaciones también deberán ser justificadas en el momento en que se realicen.  
 

FRANJA HORARIA QUE SOLICITA (señalar con una X cada fracción de media hora que se utiliza). 
 

FECHA DE ALTA: ______________________                                              Nº FRANJAS: _______  
 

HORARIO AMPLIADO DE MAÑANA:                                                             HORARIO AMPLIADO DE TARDE:   
 
 

                                                                                                                          
07:30-08:00        08.00-08:30              08:30-09:00                  16:00-16:30               16:30-17:00               17:00-17:30  

 

 
 
 
 
  

FECHA DE MODIFICACIÓN: ______________________                            Nº FRANJAS: _______  
 
HORARIO AMPLIADO DE MAÑANA:                                                             HORARIO AMPLIADO DE TARDE:  
 

                                                                                                                          
07:30-08:00        08.00-08:30              08:30-09:00                  16:00-16:30               16:30-17:00               17:00-17:30  

 
 
 
 
 
  

FECHA DE BAJA: ______________________                                              Nº FRANJAS: _______  
 

HORARIO AMPLIADO DE MAÑANA:                                              HORARIO AMPLIADO DE TARDE:  
 

                                                                              

07:30-08:00      08.00-08:30       08:30-09:00                         16:00-16:30            16:30-17:00          17:00-17:30  
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FIRMA DEL PADRE/MADREFIRMA DE PADRE/MADRE  
 
 
 
 
 
 

  
En __________  a ________ de ___________________ del 20_____  
  

   
 
 
RECUERDEN QUE DEBEN LLEGAR A PARTIR DE SU FRANJA CONTRATADA, NUNCA ANTES. 
 
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS:  

￼ He sido informado/a sobre mis derechos relativos al tratamiento de los datos personales y consiento en el tratamiento de estos de acuerdo con lo 
expresado a continuación:  
PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados para la actividad “Gestión de Centros y/o Proyectos”, 
responsabilidad de PROMOCIÓN DE LA FORMACIÓN LAS PALMAS, con la finalidad legítima de gestionar el Centro y/o Proyecto desde la admisión, 
funcionamiento y facturación de los servicios utilizados por cada usuario. Los datos se conservarán durante 5 años, periodo declarado en la actividad de 
tratamiento mencionada, siempre que no se solicite con anterioridad la supresión por los/as interesados/as. El tratamiento de los datos queda legitimado 
mediante el consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa 
vigente sobre protección de datos de carácter personal. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la 
rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que 
fueron recogidos. Para ejercer alguno de estos derechos, pueden dirigirse al Delegado de Protección de Datos de PROMOCIÓN DE LA FORMACIÓN LAS 

PALMAS, Calle Alenza, 30, 28003, Madrid; o bien en el correo electrónico: DPO@PROFOLP.COM.  En determinadas circunstancias, las personas interesadas 
podrán solicitar la limitación y/o portabilidad del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente se conservarán para el ejercicio o la defensa de 
reclamaciones. También por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos. El responsable 
del tratamiento dejará de tratar sus datos salvo por motivos legítimos imperiosos. Asimismo, tiene derecho a retirar el consentimiento otorgado, en cuyo 
caso será efectivo desde el momento en que lo solicite, sin tener efectos retroactivos, y derecho a reclamar ante la Agencia Española de Protección de 
Datos.  
 

 

  
En___________    a _______ de _______________ de 20__            

FIRMA 
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