Animasoc
954 91 56 77

matricula servicios extraescolares 2026/2027

COLEGIO
SAN AGUSTIN

Ne:___ /SAGUS )

@ Nombre y Apellidos:

@Nombre y Apellidos:

@ Nombre y Apellidos:

@ Nombre y Apellidos:

Edad: Curso:
Edad: Curso:
Edad: Curso:
Edad: Curso:

Nombre y Apellidos padre/madre/responsable:

DNI:

Nombre y Apellidos padre/madre/responsable:

DNI:

Telefono/s de contacto:

) ( )

Autorizados/as para recogera mi hijo/a: correo electrénico:
nombre y apellido: DNE // nombre y apellido: DNI:
SERVICIOS EN LOS QUE INSCRIBO A MI HIJO/A (marcar con una’X')
[] auLamariNaL (7.30h.a9.00h,) |:| MENSUAL D DIAS SUELTOS
[] AuLAMEDIODIA (14.00h.215.30h,) [ ] mensuaL [ ] pias sueLtos
|:| COMEDOR (14.00 h.a 16.00 h.) D MENSUAL DDIAS SUELTOS

informacién que estima necesaria comunicar al equipo de ANIMASOC

TARIFAS CURSO

matricula; 10€/particpante | L — ]
Pprecio pricio a partic
SERVICIO MODALIDAD ‘ 1ey 20 hijofa || del3 hijola

MENSUAL

DIAS SUELTOS

AULA 35,00 €/mes | [ 30,00 €/mes l

MATINAL | 3e0€/dia || 360€rdia |

DATOS BANCARIOS (domiciliacion)

e [e[s] [T LJLL I PCL T TP Tl d]]

tipode page: [ a0 o Nombre y Apellidos titular;
‘mensual
EL COSTE DE ESTA FORMA DE PAGO ES DE 6 €/CARGO y suplemento de § € en caso de DEVOLUCION DEL RECIBO
Mediante la firma de esta ceden de domiciliacidin, el/la chente autoriza a ASOCACION mlmsﬁ(aemwlmwodomahmbdad ﬁnanuefa madeudarsu mems yala entidad para efectuar bos adeudas en su
unenLas;gnenmIas|mmunmdehNIMt\SOCCnmoparhedewsdemns.ahh. 3l it con la misma, La
solicitud de reensbotos dshess of dentro del i T

o los términos y

icional sobre sus d fera

135,00 €/mes | | 30,00 €/mes |
| 360€/dia || 360€/dia |

MENSUAL
DIAS SUELTOS

SERVICIO

e MEDIODIA

MENSUAL

DIASSUELTOS | 7,95 €/dia

[ 690€/dia || 6,50€/dia

| (7,95 €/dia

*LOS PRECIOS 50N PQ" PARTICIPANTE
* los precios de comedor podrén ser revisados en caso de situacion P lde

COMEDOR

CONDICIONES SERVICIOS Y ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES ANIMASOC CURSO

1. PLAZAS: las plazas son limitadas y se adjudican por estricto orden de reservas. ANIMASOC se resera el derecho de suspender, con TRES DIAS de antelacion, los servicios
por no alcanzar el ndmero minimo de plazas o circunstancias sdversas, en elimp i abonada.

2. HORARIOS: La recogida de par en el horario

El retraso puntual en la recogida supondrd un coste de 3 € par participante y fraccitn de

5 minutos. Bl retraso reiterado (mis de tres dr.:] causard la baja del/la par el impar al perioda restante desde la baja. En casa
de no recogida se seguird el alas
3. CAMBIO DE MODALIDAD, Para realizar cualquier Gnen la y/o servicla enla had el

«con HEZ dias de antelacién al mes an ol que se vaya a producir dicha modificacidn, NO &DMI'IIENDOSE MODIFICACIONES

FUERA DE DICHO PLAZO,

4. BAJA. ha de formalizarse por escrito, enviando correo electrénico a animasoc@animasoc.com, con DIEZ dias al mes en el que se vaya a producir la BAJA, En el caso de no
realizar dicho trémite dentro del plazo y forma Indicados, el hecho de no hacer uso de los servicios no supone |a baja, por o que se le reclamarin las cantidades

en ese caso se avisard con un mes de antelacion.

FORMAS DE PAGO: DOMICILIACION BANCARIA €iawgoy d d

c ©No seran de devolucién las cantidades abonadas.

Una vez iniciada la participacién en los servicios, el abandono por cualquier causa de la misma, salvo causa de fuerza mayor (incendio, catastrofe, terremoto..) no se

16W DE RECIBT)

PLAZOS DE PAGO: EFECTIVO o TRANSFERENCIA

PLAZO PAGO MATRICULA: antes de comenzar a utilizar los servicios
PLAZO SERVICIOS CONTRATADOS: los cinco primeros dias del mes,

nota: en caso de no realizar el abono se dara de baja la reserva,

ne de cuenta: CAIXA ES86 - 2100 - 8415 - 5102 - 0009 - 7381

CONDICIONES PARTICULARES DE LOS SERVICIOS EXTRAESCOLARES

AULA MATINAL

7.30 h.a 9.00 h. Se puede acceder al servicio en cualguler momento

dentro de dicha franja horaria.

DESAYUNO:  Se facilitard la ingesta del desayuno que traigan de casa a aquellos/as
participantes que accedan al servicio hasta las 8.15 h. NO 5E
MANIPULARAN LOS DESAYUNOS (calentar, cortar, untar...).

DIAS SUELTOS: Estando matriculado/a no es necesario avisar con antelacién.

AULA DE MEDIODIA

14.00 h. a 15.30 h. Se puede realizar la recogida en cualquier momento
dentro de dicha franja horaria.

ALMUERZO: No esta permitida la ingesta de alimentos en este servicio.

DIAS SUELTOS: Avisar hasta las 13.00 h. del mismo dia que utilice el servicio.

ENTRADA Y SALIDA: Puerta PRINCIPAL.

COMEDOR

HORARIO:

HORARIO:

HORARIO: 14 h.a 16 h. La recogida no podrd ser antes de las 15.15 h.. Las familias
no podran acceder a la sala de comedor.
MENUS: Se facilitardn mediante correo electrénico.

OPCION MENSUAL: Se considerarin mensual aquellos/as usuarios/as que utilicen el
servicio 4 o 5 dias semanales. EN ESTA OPCION NO SE CONTEMPLAN
DEDUCCIONES, salvo las ausencias por asistir a actividades del colegio
colncidentes en horario.

DIAS SUELTOS: Tanto la contratacién o anulacién del dia se avisard por escrito mediante
whatsapp: 603 018 014 o por correo electrénico: animasoc@animasoc.com
hasta las 14 h. del dia lectivo anterior.

RESTRICCIONES ALIMENTICIAS: En caso de que su hijo/a precise de dietas
especiales (intolerancias, alergias...) es OBLIGATORIO comunicarlo por
escrito, asi como la presentacién de un CERTIFICADO MEDICO.

Los menus especiales NO serdn idénticos al mend basal, de todas formas, se intentard ajustar
toda lo posible siempre que sea posible,
TURNOS: Por motives de organizacion se podran organizar turnos de
comedor dentro del horario del servicio (ver doc. informative 26/27)
En caso de necesitar DIETA BLANDA, puede avisar mediante WHATSAPP:
603 018 014 HASTALAS 8.15 h. del mismo dia del servicio.

la cantidad abonada ni total ni parcialmente,

5. ABONO DE LOS SERVICIOS REFLEJADOS EN MATRICULA. Le serd reclamado el importe de los servicios en esta en caso de con la
farma y calendario de pago no se permiticd el acceso a los servicios y a ninglin senvido y/o actividad que ANIMASOC gestione. Esta reclamacian se hace extersiva
a quienes, a(in no habiendo utilizada los servicios, no hayan i baja par escri del plaza

&. FORMA DE PAGO. Las que se indican en el apartado TARIFAS curso.

7. DEVOLUCIONES. El importe abonado en concepto de matricula no es susceptible de devolucién, en cualquier caso, para el resto de importes abonados tan sblo se con-
templan | en caso de de larga duracién (mas de diez dias por miédical, pre que se avise
previamente y el importe de la devolucidn contard a partir del aviso mediante correo electromr.o, o aquellas bajas que hayan sido comunicadas en plazo y forma. En
cuaquier case, no se contemplan reducciones de precio por faltas de asistencia. En caso de realizarse devolucidn se realizard, como norma general, por transferencla bancarla,
descontindose 6 € por gasto de gestién bancaria.

8. NECESIDADES PARTICULARES. En su caso, es IMPRESCINDIBLE comunicar las necesidades educativas especiales. Cada caso se estudlard de forma persenalizada.

falsedad

9. ANIMASOL se reserva. el denecho de dar de baja una matricula en caso de omision de datos los datos sobre |

las

participantes, en cuyo caso no

10, ANIMASOC se reserva el derecho de dar de baja a un/a de g 1a familia las normas de los servicios extraescolares,

11. ANIMASOC Y SU PERSONAL NO SE HACEN RESPONSABLES DE LA PERDIDA, ROBO Y/0 ROTURA DE AQUELLDS JUGUETES, OBJETOS DE VALOR ¥/ DINERD QUE TRAIGAN
LOS/AS NIRIOS/AS. En ningln mamento el persanal de ANIMASOC se hard cargo de la guarda y custodia de dichos objetos y/o dinera.

12, ANIMASCL Y SU PERSONAL NO SE HACEN RESPONSABLES DE LA PERDIDA, ROBO Y/0 ROTURA DE MATERIAL ORTOPEDICO (audifonos, gafas..).

13, ANIMASOC ¥ SU PERSONAL, come norma general, NO ninguna a los/as par En caso de ser necesario debe consultar ¢l PROTOCOLO
con ANIMASOC.
14, GESTION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIC: Sdlo se a nivel para la gestién del servicio a la/s personasas firmantes de este documento, en-

tiéndase: modificaclones, bajas, peticién de certificados, peticién de facturas....
En caso de solicitar certificados sdlo se emitird en FORMATO ANIMASOC , no realizandose en formatos de otras instituciones.

15, PROTOCOLOS C o TUTELA: iendo el bi de los/as menores y siguiendo estrictamente |a legislacian al respecto, salvo que haya sentencias y/o
medidas judiciales id, Justificadas) IO Fesp efectos de cuswaua ¥ tutela a ambos tutores legales. Tanto Animasos como su
personal se limitard a cumplir la normativa vigente a ese respecto, evitand, todo i posibles conflictes. En caso de peticiones fuera de
estos limites se procedera a dar baja en el servicio.

16. GESTION DE DATOS: Asoclacitn Animasoc con domicilio en calle Arguljo, n® 6 CP 41003 Sevilla, con CIF G41817016, teléfona 954915677 y carren electrénica:
cam, trata sus datos con el fin de prestarle el servicia
Tales datos se conservardn d i period segdn vigente. Usted tiene derecha a obtener canfirmacién sobre =i desde ASOCIACION ANIMA-
SOC se estan tratando sus datos personales y, por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar |os datos inexactos o solicitar sus supresisn
d no sean ios. Asi misma, autariza a ANIMASOC a ceder las datos exigidos desde el centro dande se realiza el
servicio, on caso de no estar da scuarde NO FODREMOS PRESTARLE EL SERVICIO,

17. ANIMASOC atenderd todas las reclamaciones y sugerencias,

18, ACEPTACION DE LAS CONDICIONES: La realizacién, firma y entrega (formato digital o analdgico) conlleva el PLENG CONOCIMIENTO ¥ ACEFTACION DE LAS
CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES establecidas en este documento..

19. AUTORIZACION PARTICIPACION: Con la firma de este documento AUTORIZO A MIJS HIMO/S-A/5 a participar en los servicios y actividades objeto de esta matricula,

20. Los precios de comedor podran ser dos y dificados por les de do (desal eambio b

materias primas...), mes d

de precios de

con la firma de este documento acepto las condiciones de los servicios y
actividades en las que inscribo a mi hijo/a

FDO:
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