. . L . L . . — /:E-NTRE D’ESPLAI
Per a formalitzar la vostra inscripcio cal que complimenteu aquesta fitxa i la lliureu a la secretaria del centre. // ————

Cal portar fotocopia de DNI tutors legals, CatSalut, vacunes i una foto de I'infant/jove.

Incripcld curs 2020-2021 el N U s
CENTRE D’ESPLAI EL NUS
DADES PERSONALS

Nom i cognom de I'infant Escola
Curs i Nom del tutor-a escola Data de naixement
Nom del pare/mare/tutor-a CatSalut
E-mail

| |
Mobil per a SMS Altres teléfons de contacte

| |
Adreca postal Codi Postal Poblacid

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS CURS 2020 — 2021

< TALLERS P3 - P5 DL | DM | DX | DT | DV TALLERS 1r — 6& DL | DM | DX | DT DV
o N
(=} ANGLES INFANTIL TEATRE
o
% | PINTURA INFANTIL
Q
ol BALLET INFANTIL
0% TALLERS 1r - 6é DL | DM | DX | DT | DV DL | DM | DX | DJ bv 6
¢ | ANGLES PRIMARIA TEATRE %
H
o ITARRA =
E. GU @
ya) BALLET PRIMARIA (&J
2 ***INFORMACIONS IMPORTANTS*** g
w 3 P
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ﬁ tallers impliqui la participacié en la MOSTRA DE FINAL DE NO
CURS programada fora de I'horari habitual dels tallers. La Autoritzacid MARXAR SOL/A SI
convocatéria de la Mostra es fara durant el 3r trimestre NO
del curs. Al-lérgies/ Intolerancies sl
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o MATRICULA / INSCRIPCIO PER FAMILIA 30,00€
Qiestionari
Presenta cap dificultat especial? [Isi [1No QUINS?.....oeeeeeeeee
QUINA?....oicce e 5. Hi ha cap aliment que NO
Té por a alguna cosa o situacié? [Isi [1No TOLERI? [(Ist [1No
Indiqueu @ qUe...........ovverreerrennnnes QUIN?...oeoerree e
S'enyora? Isi [INo 6. Esallergic a algun aliment? [Isi [1No
Utilitza ulleres, plantilles, QUIN?...eee e
aparells, aparells auditius o 7. Té cap allérgia algun medicament? Clsi [INo

d'ortodoncia? [Isi [1No QUING?.....oovieeeeeeeae




Ordre SEPA de domiciliacio de debit directe

Mitjancant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliacié, autoritzeu a (A) C.E. EL NUS a enviar ordres a la vostra entitat financera per realitzar
carrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per carregar 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)

Codi postal — Poblacié - Provincia - Pais

Signatura titular del compte

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

Ndamero de compte — IBAN

Autoritzacions i RGPD

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

Nom del MediCamMENT ..ot esaees oo Quants cops al di@? .......cccoecveererireieeiieeeee e

A QUINES NOPS? ...ttt e sa et saes DOSI: oot

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. [1si [INo

De conformitat amb el que disposa el Reglament General de Proteccié de Dades de Caracter Personal (RGPD) l'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 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 encarrecs
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 interés. (*)

Per exercitar els drets d'accés, rectificacid, 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 . [1si [No

Autoritzo al meu fill/a a MARXAR SOL/A a casa tots els dies que participa dels tallers al NUS I:' SI I:I NO

Persones autoritzades a recollir I'infant:
1
2.
3.

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 medicoquirlrgiques que calgui prendre en cas d'extrema urgencia, sota la
pertinent prescripcié medica.

Sant Joan Despi, de 202 . Signatura:




