1-  FER PRE-INSCRIPCIO A LA PAGINA WEB DEL NUS WWW.ESPLATELNUS.ORG.
2- ENTREGAR AQUEST FORMULARTI AL MENJADOR DE L'ESCOLA O ENVIAR PER CORREU

ELECTRONIC AL NUS.

Més informacié a esplaielnus@esplaielnus.org

INCRIPCIO ALS SERVEIS EDUCATIUS 2020-2021

ESCOLA SANT FRANCESC D’ASSiS — MENJADOR/ACOLLIDA

DADES PERSONALS

CENTRE D'ESPLAI

Nus

NT JOAN DESP

Nom i cognom de l'infant

Cursi classe infant

Nom del Pare, Mare o Tutor/a 1

Data de naixement infant

Nom del Pare, Mare o Tutor/a 2

N° Seguretat Social infant (Catsalut)

Teléfons de contacte (per prioritat) E-mail (per notificacions i menu)
*
*
L%
Adreca Codi Postal - Poblacié
INSCRIPCIO ALS SERVEIS
MENJADOR FIXE / ESPORADIC (Preu diafi) 6.20€/dia - Fixe 6.60€/dia -Esporadic Formes de pagament
ACOLLIDA MATI (P | 7.30-9H |j 8h-9H 8.30h-9H |i:| e a4 . .
(Preu mensual) | 75€ B []_s0¢ 25¢ | Domiciliacié bancaria D
ACOLLIDA TARDA (Preu mensual) 16:30-17h|:|;| 25¢€ | 16:30-17.30h [ | 50€ | 16:30-18h [!] 75¢ | @ mes vencut dia 5
Pagament amb targeta: D
ACOLLIDA ESPORADIC (Preu diari) | 30min. [h 250€| 1h L] 4.50€ | 1.5h [:] per avangat o abans de finalitzar
el mes en curs
SERVEI DE PICNIC A EXCURSIONS D Si |:| No pels dies d'excursié
(P3- 2N) — —
Servei d'acollida (caldrd un minim de 10 infants per obrir cada franja hordria)
Questionari
1. Presenta cap necessitat educativa? D Si D No 5 Esal- lérgic a algun aliment? D Si D No
QUING?......oeeeeeeeee e QUIN?.ceoeeeeeeeee e
2. Té por a alguna cosa o situacié? D Si |:| No 6. Utilitza ulleres, plantilles, aparells, aparells

Indiqueu a QUe.........coccovveevvereererieenanes

3. 5'eNYOra?.......ccveveeireeeereeee e D Si |:| No

4. Hi ha cap aliment que NO

TOLERI?
. D Si D No

QUIN?...ceeeeeeee e

auditius o d'ortoddncia?

QUINS?...vereeee e

......... st [no

7. Té cap al-lérgia no alimentdria?

QUING?....oveieeeeeeeeeeeeee e

......... O, O,



http://www.esplaielnus.org/

Ordre SEPA de domiciliacié de debit directe

Mitjangant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliacio, autoritzeu a (A) C.E. EL NUS a enviar ordres a la vostra entitat
financera per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte
d’'acord amb les instruccions de C.E. EL NUS. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els
termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haura de ser instat per
part vostre en el termini maxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Informacié addicional sobre
els seus drets relatius a aquesta ordre es troba a la seva disposici6 en la seva entitat.

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

Signatura titular del compte

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions, és un codi amb lletres que es troba a la llibreta)

Nimero de compte — IBAN

Autoritzacions i RGPD

Autoritzo als monitors/es del servei a administrar al meu fill/a la medicacio (tractaments cronics), cal presentar
prescripcié medica:

Nom del MediCaMENT ..ot seseesssessnens Quants cops al dia? ........cccooeerreirrinrinrieennieeieneens

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 [INo

De conformitat amb el que disposa Reglament General de Proteccié de Dades de Cardacter Personal (RGPD) I'informem que les
dades personals consighades 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 sotasighant autoritza de forma expressa el tractament d'aquestes dades, aixi com futures dades que pugui facilitar-nos per
a la correcta prestacié del servei, incloses dades especialment sensibles (com informacié sanitdria d'interés). C.E. EL NUS es
compromet a tractar aquestes dades amb la maxima reserva i confidencialitat.

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

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

Per exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié que contempla la Llei pot dirigir-se mitjangant comunicacié
escrita a C.E. EL NUS Ref. Proteccié de dades, C.E. EL NUS o bé per correu electrénic a esplaielnus@esplaielnus.org

(*) Desitjo rebre informacions relacionades amb les activitats i serveis de C.E. El Nus . [(Isi [INo
En/Na amb DNI
autoritza al seu/seva fill/a a participar en les activitats que

s'organitzen durant el curs 2020-2021. Faig extensiva aquesta autoritzacié a totes les decisions

medicoquirdrgiques que calgui prendre en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent prescripcié medica.

Sant Joan Despi, de 20 . Signatura:
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