
Pingos Childcare Center

®

NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________________________________________________________

¿CÓMO LE DICEN EN CASA?______________________________________ EDAD: ______________________________________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________________________________

SEXO:_____________________________________ NACIONALIDAD:___________________________________________________________________

LUGAR CRONOLÓGICO QUE OCUPA: ____________________ NUM. DE HERMANOS__________________________________________________

DIRECCION: _________________________________________________________________________________________________________________

DELEGACIÓN:________________________________________________________________________ CP: ____________________________________

ALERGIAS:____________________________________________________________________________________________________________________ 

PADECIMIENTOS:_____________________________________________________________________________________________________________ 

CUIDADOS ESPECIALES:_________________________________ _____________________________________________________________________

TIPO DE SANGRE:_____________________________________________SEG. MÉDICO:__________________________________________________

TEL CASA: _________________________________________ EMERGENCIAS:______________________________________________________

RELIGIÓN:_________________________________________ ___ VIVE CON:____________________________________________________________

IDIOMAS QUE SE HABLAN EN CASA: ____________________ LATERALIDAD:_________________________________________________________

FICHA DE INSCRIPCIÓN



INFORMACIÓN DE LOS PADRES

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:________________________________________________________________________________________________

¿DESDE CUANDO?_________________ OBSERVACIONES:___________________________________

NOMBRE DE LA MADRE:_________________________________________________________________

EDAD: _____________________ NACIONALIDAD:___________________________________________

PROFESIÓN: _________________________ EMPRESA:_______________________________________

CARGO: ______________________________ TEL TRABAJO: _____________________________ EXT:____________

TEL. CELULAR: ______________________________________ -MAIL: _______________________________________

NOMBRE DEL PADRE: __ _____________________________________

EDAD: _____________________ NACIONALIDAD:_________________

PROFESIÓN: ________________ EMPRESA: _____________________

CARGO:_________________________ TEL TRABAJO:_________________

TEL. CELULAR: _______________________________E -MAIL: ______________________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO: ________________________________________________________________________

_________________________________________, ____________________________________________________________________________________

ANEXAR COPIA DE INE DE CADA PERSONA AUTORIZADA



CONTACTOS PARA CASOS DE EMERGENCIA

NOMBRE:__________________________________________________   PARENTESCO:__________________________________________________

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________________________

CELULAR:_____________________________________ TELÉFONO:__________________________________________________________________._________________________

NOMBRE:___________________________________________________   PARENTESCO:_________________________________________________

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________________________

CELULAR:_____________________________________ TELÉFONO.__________________________________________________________________

_____________________________________ ________________________________ _____________________
NOMBRE DE LA MADRE/PADRE FIRMA           FECHA

AVISO DE PRlVACIDAD

Este Aviso de Privacidad de Datos Personales ("Aviso") describe como PINGOS CHILDCARE CENTER  y/o sus empresas afiliadas (el "Respons-
able" y/o "PINGOS CHILDCARE CENTER") con domicilio en: Súper Avenida Lomas Verdes número 85, Naucalpan,  Edo. De México, recolecta y 
usa información personal (tanto sensible como no sensible) proporcionada por Usted y/o por miembros de su familia ya sea previo, durante o 
después de la prestación de los servicios de cuidado, guarda, custodia, aseo y recreación de el o los menores de los cuales usted es Padre o 
Tutor (los "Servicios") que en su caso "PINGOS CHILDCARE CENTER" le presta a Usted. 
"PINGOS CHILDCARE CENTER" recopila solamente la información necesaria, relevante o conveniente con los siguientes propósitos: (a) con fines 
de identificación y estadísticos, (b) para prestar los Servicios de manera adecuada y el cuidado, guarda, custodia, aseo y recreación de los 
menores a nuestro cargo y/o (c) para contactarlo (por cualquier medio disponible), a fin de comunicarle información (i) relativa a los menores 
encomendados a nuestro cuidado (a las direcciones y/o números de teléfono indicados por el Padre o Tutor), (ii) relativa a nuestros servicios y 
sus modalidades, (iii) relativa a promociones, (iv) a fin de responder a cualquier solicitud de Usted, (v) relevante para su uso de nuestros portales, 
páginas de Internet, herramientas tecnológicas y (vi) en general para propósitos de análisis. 
Salvo por lo expresamente aquí previsto o cuando medie un cambio en el Aviso de Privacidad, sus datos personales jamás serán divulgados ni 
compartidos con terceros (no habrá transferencia de datos), ni se les dará un uso distinto al señalado en el presente aviso, salvo a una empresa 
afiliada de "PINGOS CHILDCARE CENTER" , a un asesor legal, contable o financiero de "PINGOS CHILDCARE CENTER", o por mandato de 
autoridad. No comercializamos, vendemos o rentamos información personal sobre Usted a un tercero sin un consentimiento previo de su parte o 
a solicitud expresa del usuario como pudiera ser en los casos de fusión, adquisición o venta de activos que efectúe "PINGOS CHILDCARE 
CENTER" . 
Usted tiene reconocidos y podrá ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición. "PINGOS CHILDCARE CENTER" pone 
a su disposición el correo electrónico info@pingossatelite.com y el número telefónico 5547533443 para el ejercicio de dichos derechos, así 
como para que usted pueda limitar el uso o divulgación de sus datos personales. Toda solicitud deberá contener: nombre y domicilio u otro 
medio para comunicarle la respuesta a su solicitud; los documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representación legal; la descrip-
ción clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos y cualquier otro elemento que facilite la 
localización de los datos personales. 
Por la naturaleza de los Servicios, "PINGOS CHILDCARE CENTER") recaba datos personales sensibles de sus clientes y de sus familiares, por lo 
que al aceptar el presente AVISO, "PINGOS CHILDCARE CENTER" obtiene el consentimiento expreso y por escrito del Usted para su tratamien-
to, ya sea a través de su firma autógrafa, firma electrónica, o por el mecanismo de autenticación de que se trate. 
Este Aviso de Privacidad cumple con los requisitos que marca la Ley (artículos 15 y 16). 
En caso de que exista algún cambio en este Aviso de Privacidad, se le comunicará a Usted ya sea (a) enviándole un correo electrónico a la cuenta 
que nos haya proporcionado y/o (b) publicando una nota visible en nuestro Portal www.pingossatelite.com. No seremos responsables si Usted 
no recibe la notificación de cambio en el Aviso de Privacidad si existiere algún problema con su cuenta de correo electrónico, de transmisión de 

datos por Internet o si no se tuvo acceso a nuestro Portal. Por su seguridad, revise en todo momento que así lo desee el contenido de este aviso 
de privacidad en nuestro Portal. 
Nos reservamos el derecho de cambiar este Aviso de Privacidad en cualquier momento. 
Las leyes y regulaciones de diferentes países pueden imponer diferentes requerimientos (e inclusive conflictivos) respecto del tratamiento a la 
protección de la información Nosotros estamos ubicados en México y el tratamiento de la información que obtenemos está regida por las leyes 
de México. Si Usted está ubicado en algún otro país, por favor tome en cuenta que cualquier información que Usted nos provea será transferida 
a México, y al momento de ingresar su información Usted autoriza esta transferencia y la aceptación del presente Aviso de Privacidad. 
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