
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Programa Escolar Pagos del Rey Museo del Vino 

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO ESCOLAR 

COLEGIO:  

 

DIRECCIÓN DEL COLEGIO: 

 

LOCALIDAD Y PROVINCIA: 

 

CP: 

 

PERSONA DE CONTACTO: 

 

CARGO PERSONA DE CONTACTO: 

 

TELEFONO FIJO: 

 

TELEFONO MOVIL: 

 

MAIL: 

 

CURSO O CURSOS PARTICIPANTES: 

 

Nº DE ALUMNOS INSCRITOS (A): 

 

Nº DE PROFESORES INSCRITOS (B): 

 

TOTAL ASISTENTES A LA ACTIVIDAD (A+B): 

 

 

A DETERMINAR CON LA ORGANIZACIÓN: 

FECHA SOLICITADA DE LA ACTIVIDAD : 

 

HORARIO DE LA ACTIVIDAD: 

 
 

 

 

 



 

A tener en cuenta: 

- El transporte a PAGOS DEL REY S.L. MUSEO DEL VINO no está 

incluido y correrá a cargo del centro escolar. 

 

- La actividad tiene un coste de 4€ por asistente. 

 

 

- Todos los participantes en la actividad disponen del 

consentimiento para la toma de imágenes de menores  de los 

padres o tutores legales con el fin de poder publicar las imágenes 

realizadas durante la actividad en las cuales aparezcan 

individualmente o en grupo. En caso negativo, debe indicarlo al 

inicio de la actividad.  

 

- Pagos del Rey Museo del Vino informa de que podrá difundir las 

imágenes tomadas durante la realización de los talleres en 

diferentes soportes de comunicación (redes sociales, webs, 

medios de comunicación, soportes y publicaciones…etc.).  

En caso de no permitir dicha difusión, marque la siguiente casilla: 

 

- En caso de que alguno de los participantes sea alérgico a algún 

alimento, deberá notificarlo al realizar la reserva o al inicio del 

actividad. 

 

 

Firma y sello del centro escolar                         Conforme organización 
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