
 

BEAN Creaciones Culinarias                beancreaciones@gmail.com 

 

Taller de COCINA SALUDABLE PARA NIÑOS 

A.M.P.A. del Colegio ………………………………………….. 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 Fecha del taller: Horario: 

Datos personales del niño/a:  

 

Nombre y apellidos:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Curso: …..…..….    email:        ……………………………………………………………….………………………………………. 

Teléfono fijo:  …………………………………………………… Móvil: ……………………………………………………….……. 

 

 

Alergias: Sí   No 

En caso de alergias es imprescindible indicar de qué tipo: 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 

D./Dª _______________________________________________________, con DNI/ NIE: 
nº_________________________________, padre/madre o tutor/tutora del alumno:  

_______________________________________________________ 
 

  Autorizo a enviar información sobre talleres de cocina a la dirección de correo electrónico facilitada 
 

  Doy mi consentimiento a fotografiar o tomar imágenes de mi hijo/hija durante el taller de cocina arriba 
indicado, para su uso o reproducción por BEAN Creaciones Culinarias para los siguientes fines: 
presentaciones en conferencias, presentaciones educativas, pág. web de BEAN Creaciones Culinarias como 
demostración de prácticas didácticas. 

 

En, ………………………………. a  …………   de  ……………………………..   de 20…. 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

 

 


