
FICHA PRESUPUESTO GRUPO TUCÁN 
CURSO ESCOLAR 2024/2025

Para la realización de un presupuesto, es necesario que rellene esta ficha con toda la información 

que precisamos, de esta forma, el presupuesto será adecuado a sus necesidades, muchas gracias por 

contar con nosotros.  

DATOS DEL CENTRO ESCOLAR 

NOMBRE CENTRO ESCOLAR .................................................................................................................................

CIF Y NOMBRE FISCAL (Imprescindible) ....................................  TELÉFONO DEL CENTRO……………………….. 

DOMICILIO .........................................................................  CIUDAD …………………..  C. POSTAL ......................

¿ERES ANTIGUO PARTICIPANTE DE GRUPO TUCÁN? 

¿CÓMO NOS CONOSCISTE?................................................................................................................................

DATOS DEL PROFESOR/PERSONA QUE CONTRATA LA  ACTIVIDAD 

NOMBRE Y APELLIDOS ................................................................ …….................................................................. 

TELÉFONO....................................  /    ...................................  E-MAIL ................................................................ 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

FECHAS: 

INDICAR TRES FECHAS (DÍA Y MES) POR ORDEN DE PREFERENCIA 

..................................................................................................... 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su 

información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros 

servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información 

tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). 

Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCÁN) con CIF B84466390 

y domicilio social sito en C/ Esperanza Sánchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede 

formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).  

SI        NO

http://www.aepd.es/
http://www.aepd.es/
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ACTIVIDAD MUTIAVENTURA DE UN DÍA - LUGAR DE REALIZACIÓN:

X – MADRID  BOADILLA DEL MONTE  TORRELODONES  

COTOS (Actividades invernales)  

 HORARIO: 

LLEGADA A LA INSTALACIÓN. DESDE LAS 10:00 (NO LA HORA DE SALIDA DEL CENTRO ESCOLAR) 

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

SALIDA DE LA INSTALACION. HASTA LAS 16:30 MÁXIMO. (NO LA HORA DE LLEGADA AL CENTRO 

ESCOLAR) 

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

CURSO/S QUE ASISTEN A LA ACTIVIDAD: …………………………..……………………………………………….......

NÚMERO DE CLASES POR CURSO (LÍNEA):  .……………………………………………………………………………

NÚMERO DE NIÑOS POR CLASE:   . ………………………………………………………………………………………..

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso 

de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle 

nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué 

información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra 

entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO 

TUCÁN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/ Esperanza Sánchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos 

han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).  

VIAJES FIN DE CURSO 

 MULTIAVENTURA ASTURIAS 

  SIERRA DE MADRID 

GYMKHANAS TEMÁTICAS  

GYMKHANA CULTURAL PARQUE EL RETIRO  

              GYMKHANA CULTURAL TOLEDO 

GYMKHANA LÚDICA PARQUE JUAN CARLOS I

4 días 5 días   6  días

2 días 3 días   

http://www.aepd.es/
http://www.aepd.es/
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ALUMNOS CON ACNEES 

Si dentro de las clases que vienen a realizar la actividad contáis con alumnos ACNEES y necesitan apoyo para 

la realización de estas, rogamos nos lo indiquéis ya que no está incluido. 

Los alumnos con necesidades educativas especiales deberán ser acompañados en todo momento por adulto 

propio del centro o técnico, si no fuera posible, Grupo Tucán puede poner un monitor de apoyo con un coste 

añadido de 50€ + 21%IVA por alumno/ACNEES. Este servicio deberá de ser contratado antes de la actividad en 

la realización de la reserva. 

Alumnos con ACNEES por clase (rellenar estos apartados por cada alumno): 

Especificar tipo de necesidad: …………………………………………………………………………………………....…

Clase a la que pertenece: ……………………………………………………………………………………………….....….

Nombre sin apellido del participante: …………………………………………………………………………….....……

Especificar tipo de necesidad: ……………………………………………………………………………………....………

Clase a la que pertenece: …………………………………………………………………………………………….....…….

Nombre sin apellido del participante: …………………………………………………………………………….....……

Especificar tipo de necesidad: ……………………………………………………………………………………………....

Clase a la que pertenece: …………………………………………………………………………………………………......

Nombre sin apellido del participante: ……………………………………………………………………………….....…

No podemos garantizar la realización de las actividades solicitadas y las fechas. Lo organización de 

actividades y fechas, dependerá en última instancia, de la disponibilidad de las mismas. En el presupuesto 

que le presentemos estará todo indicado. 

¡¡Muchas gracias por contar con nosotros, será una experiencia inolvidable!!

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso 

de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle 

nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué 

información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra 

entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO 

TUCÁN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/ Esperanza Sánchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos 

han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).  

http://www.aepd.es/
http://www.aepd.es/
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