
FULL D’INSCRIPCIÓ CASALET D’ESTIU 2015 ESCOLA SANT CLIMENT 

DATA MÀXIMA PER ENTREGAR LA INSCRIPCIÓ: 15/05/2015                                                                            LLOC: LOCAL DE L’ AMPA 

Juntament a aquesta inscripció heu d’ adjuntar la fotocòpia de la seguretat social i fotocòpia del carnet de vacunes. 

1. DADES PERSONALS DE L’INFANT 

NOM:  

COGNOMS:  

CURS ACTUAL:  

DATA DE NAIXEMENT:                                                            LLOC DE NAIXEMENT: 

ADREÇA:                                                                                                        POBLACIÓ: 

TELÈFON 1:                                                                                                   TELÈFON 2: 

Pateix alguna malaltia/al·lèrgia? 

Ha de prendre algun medicament? 

2. DADES  DE L’ACTIVITAT 

Sol·licita assistir a l’ ampliació horària de juny a L’Escola Sant Climent, les següents dates: 

DATES: Del 8 al 19 de juny del 2015     

PREUS:  de 15.30 a 16.30: 25€           de 15.30 a 18.00: 62’50€                                 DIA DE COBRAMENT: 01/06/2015 

HORARI (marqueu amb una creu): 

 De 15.30 a 16.30 
  

 De 15.30 a 18.00 

3. DADES COMPLEMENTÀRIES 

NÚMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL: 

Durant l’activitat, en cas d’urgència, cal avisar a:                                                  Al telèfon:                                                             

I adreça:                                                                                                               Altres contactes: 

4. DADES BANCÀRIES, per a realitzar el cobrament dels rebuts corresponents.  

BANC/CAIXA: 

Adreça: 

Nº de Compte IBAN: 

Titular: 

5. AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE/TUTOR 

En/Na ......................................................................................... amb DNI ..................................... autoritza el seu/la seva fill/

a ............................................................................... i  abona  la  quota establerta  en  el rebut, per assistir a l’activitat sol·licitada segons les 

condicions establertes. Fa extensible aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’-

extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa. 

  

SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA           Sant Climent de Llobregat, a ...... d .................. de 2015 

6. AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 

D'acord amb l'article 3.a) de la LOPD i el 5.1 del RLOPD, les imatges tenen la consideració d'una dada personal i el seu tractament exigeix un 

consentiment lliure, inequívoc, específic i informat, pel que us demanem, si esteu conformes, que manifesteu el vostre consentiment em-

prant el paràgraf següent: 

En/Na__________________________________ amb DNI_____________________  autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en 

qualsevol document gràfic i audiovisual corresponent a les activitats del Casalet de l’Escola St. Climent que es publiqui en qualsevol mitjà de 

comunicació, pàgina web i revistes pròpies. Així mateix informem que podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació de 

les seves dades, d'acord a la legislació vigent en matèria de Protecció de Dades de Caràcter Personal 

 
SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA                              Sant Climent de Llobregat, a ...... d .................. de 2015 


