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CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA 
SOLICITUD DE CONVIVENCIA DE FIN DE CURSO 

 

 

 
 DATOS DEL CENTRO  

 
NOMBRE DEL CENTRO ………………………………………………………………………………........................................... 

DOMICILIO …...……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CIUDAD …………………………………… PROVINCIA ……………………… C. POSTAL ………………… CIF ………………… 

¿CÓMO NOS CONOCISTE? …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 DATOS DEL CURSO QUE REALIZA EL VIAJE DE FIN DE CURSO  
 

CURSO EDUCATIVO ………………………………………………… EDAD DE LOS NIÑOS/AS …………………………………… 

N.º NIÑOS/AS ………………………. N.º PROFESORES/AS ………………………. N.º DE GRUPOS ………………………. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL RESPONSABLE ……………………………………………………………………………………………. 

TELÉFONO DE CONTACTO …………………...……. EMAIL DE CONTACTO …………………………………………………… 

DÍA/HORA DE ENTRADA …...……………/…............……. DÍA/HORA DE SALIDA …...……………/…...........……. 

 OBSERVACIONES  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA Y NOMBRE …………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

En ……………………………………, a ………………. de ........................................ de 202…. 
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CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA 
SOLICITUD DE CONVIVENCIA DE FIN DE CURSO 

 

 

 

 

La contratación del viaje de fin de curso se hará con un mínimo de un mes de antelación, enviando la 
ficha de inscripción y haciendo una transferencia en concepto de reserva de 400€. 

Para que la reserva del viaje de fin de curso solicitado sea efectiva habrá que recibir una confirmación 
por parte del Club Las Encinas. 

El padre/madre/tutor de cada participante deberá enviar la ficha de participante (solicitar a la persona 
de contacto) con todos los datos actualizados para el correcto control y actuación en caso de 
necesidad. 

PAGOS Y CANCELACIÓN 

Habrá que hacer un primer pago de 400€ en concepto reserva. 

El segundo pago por el importe restante se hará mínimo 15 días antes del viaje. 

Si se cancela la visita un mes antes se devolverá el 100% de la reserva. 

Si se cancela entre 1 mes y 15 días de antelación del viaje se devolverá el 50% de la reserva. 

Si se cancela con menos de 14 días de antelación no se devolverá la reserva. 

 
N.º Cuenta: ES51 0075 0459 5106 0036 6800 

A favor de: Club Las Encinas de Boadilla 

Conceptos: 1º pago: Reserva Viaje Fin de Curso + Nombre del colegio 

2º pago: Viaje Fin de Curso + Nombre del colegio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos de carácter 
personal serán incluidos en ficheros, de carácter manual e informatizado, del sistema de tratamiento de CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA con CIF 
G28326361 y domicilio social sito en CTRA DE POZUELO A BOADILLA KM 4,628660, BOADILLA DEL MONTE (MADRID), con la finalidad de gestionar las 
distintas actividades programadas. En cumplimiento con la normativa vigente, CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA informa que los datos serán 
conservados durante EL PLAZO LEGALMENTE ESTABLECIDO. A su vez, le informamos que puede contactar con el delegado de Protección de Datos de 
CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA, dirigiéndose por escrito a la dirección de correo RGPD@CLUBLASENCINAS.COM o al teléfono 916331100. 

CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta 
y actualizada. Es por ello que CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o 
rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer 
los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, 
así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo 
electrónico RGPD@CLUBLASENCINAS.COM. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere 
oportuna. 
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