Per a formalitzar la vostra inscripcié cal que complimenteu aquesta fitxa i la lliureu a la secretaria de I’esplai

—
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Nom i cognom del alumne/a Curs i grup

Nom del tutor/a Data de naixement

Nom del pare, mare o tutor/a Correu electronic

Teléfon casa 1 Telefon mebil familia o tutor/a Teléfon mabil jove

Adrega postal Nombre Pis Codi Postal

Poblacié

INSCRIPCIO
DLL DT DC DJ DV

ACOMPANYAMENT | 6 euros/mes (dimarts i/o dijous de 16 -

A L'ESTUDI 17'30h)

També teniu I'oferta de tallers a les instal-lacions de I'esplai Youtubers T NPT 7¢ ART

; . . . op | Cienciesi

El NUS (Aquestes inscripcions es framiten a la secretaria de Zumba . Mundialet

. ) Analés xef | experiments undiale

I'esplai) 9 de futbol

NO ESTA PERMES LUS DELS MOBILS A L'AULA DELS TALLERS.

PER ARRIBADES I/O SORTIDES DIFERENTS A L'HORARI ESTABLERT, CALDRA PRESENTAR COMUNICACIO

ESCRITA DEL PARE/MARE/TUTOR DE L'ALUMNE.
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e francesc
institut francesc ferrer

i guardia _ferr?r )
i guardia

Signatura

pare/mare/tutor-a legal



Ordre SEPA de domiciliacio de debit directe

Mitjancant la signatura d’aquest formularid’ordre de domiciliacié, autoritzeu a (A) C.E. EL NUS a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar
carrecs al vostrecomptei (B) a la seva entitat financera per debitarels imports corresponentsal vostre compte d‘acord amb lesinstruccions de C.E. EL
NUS. Entre altres, teniu dreta ser reemborsatper la vostraentitat financera d'acord amb elstermesi condicionsdel contracte subscrit amb la vostra
entitatfinancera. Entot casaquest reemborsamenthaurade serinstatper part vostreen el terminimaxim de 8 setmanesa partir de la dataen que es

va debitaren el seu compte. Informacié addicional sobre els seus drets relatius a aquesta ordre es troba a la seva disposicié en la seva entitat.

Nom del deutor/s (titular/s del compte de carrec)

Codi postal - Poblacié - Provincia - Pais
Signaturatitulardel compte

Swift BIC (pot contenir8o 11 posicions, és un codi amb lletres que es trobaa la llibreta)

Nimero de compte — IBAN

Autoritzacions i LOPD

Autoritzo als monitors/es del servei a administrar al meu fill/ala medicacid (tractaments créonics), cal presentar
prescripcié medica:

Nom del Medicament :............coeueiurreereieiereerees et sssssseses oo Quants cops al di@? ........coocerereiernieieeeee e

A QUINES NOPES? ... st e DOSHt ettt

Dono el meu consentiment per poder publicar' en els mitjans audiovisuals (web, fotografies, revista,...) les imatges on
apareguin els nostres fills i filles on aquests siguin clarament identificables. [Jsi []No

De conformitat amb el que disposa la Llei Organica de Proteccié de Dades de Cardcter Personal (LOPD)I'informem que les
dades personals consignades en aquest document sén incorporades en fitxers titularitat de C.E. EL NUS amb la finalitat de
gestionar els serveis que ofereix aquesta entitat.

El sotasignant autoritza de forma expressa el tractament daquestes dades, aixi com futures dades que pugui facilitar-nos per
a la correcta prestacié del servei, incloses dades especialment sensibles (com informacié sanitaria dinterés). C.E. EL NUSes
compromet a tractar aquestes dades amb la mdxima reserva i confidencialitat.

Aixi mateix, el sotasignant autoritza a que les dades puguin ser conservades per gestionar adequadament ulteriors encarrecs
que pugui realitzar-nos.

En cas dautoritzar-nos, les seves dades podran ésser també utilitzades per a I'enviament dinformacions relacionades amb les
nostres activitats i serveis que puguin resultar del seu intereés. (*)

Per exercitar els drets daccés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié que contempla laLlei pot dirigir-se mitjangant comunicacié
escritaa C.E. EL NUS Ref. Proteccié de dades, C.E. EL NUS o bé per correu electronic a esplaielnus@esplaielnus.org

(*) Desitjo rebre informacions relacionades amb les activitats iserveis de C.E. El Nus . [1si []No

Autoritzo al meu fill/aa MARXAR SOL/A a casa els dies que participa del tallers al’ Institut SID NOD

En/Na amb DNI autoritza al seu/seva

fill/a a participar en les activitats que s'organitzen durant el curs 2015-2016. Faig

extensiva aquesta autoritzacié a totes les decisions medicoquirdrgiques que calgui prendre en cas d'extrema urgencia, sotala
pertinent prescripcié medica.

Sant Joan Despi, de 201 . Signatura:




