
FORMULARI D´INSCRIPCIÓ EXTRAESCOLARS 

CURS 2015-2016 

 

DADES PERSONALS 

Nom i cognom nen/a  Curs: 

Adreça  

Població  

Telèfon de contacte  

Mail  

Les dades de caràcter personal (nom, cognoms, adreça, etc.) així com les dades bancàries es sol·licita per tal de poder fer les 

gestions pertinents a les altes dels nens i nenes a les extraescolars de l escola Ramon Macip Dolors Granés, complint les condicions 

de seguretat i confidencialitat exigides per la legislació vigent en cada cas. Així mateix, garantim la confidencialitat en el 

tractament de les dades de caràcter personal que es recullen, així com la implementació de les mesures, d´ordre tècnic i 

organitzatiu, que garanteixen la seguretat d´aquestes dades. (Llei 15/99, LOPD) 

   

PREUS* I MONITORS. Marca amb una creu (X) l´activitat 

ACTIVITAT I MONITOR (X) ACTIVITAT I MONITOR (X) 

Estimulació musical (Vanesa Picone)  Combo (Gerson Gelabert)  

Anglès (Mercè Pérez)  Cor (Gerson Gelabert i Gilmari Gerena)  

Patinatge (Marina López)  Psicomotricitat (Rosa Bermúdez)  

Dansa moderna (Xènia Alba)  Futbol sala (Ferran Prieto)  

Dansa creativa  Expressió artística i corporal (Sara Peña)  

Karate (Antonio Almendro)  Audiovisuals (Cèlia Zamora)  

Circ en anglès (Sonia Ganza)  Teatre (Cèlia Zamora)  

Capoeira (Bruna Ferraz, Pantera)    

***PS: Preu Soci 

**PNS: Preu No Soci 

Estarà inclosa l´acollida de 16,30 a 17h. pels nens que facin extraescolars. 

 

AUTORITZACIÓ 
En/na.....................................................................amb NIF ......................................., pare/mare/tutor 

de ...................................................................., autoritza al seu fill/filla a assistir al servei d´acollida en l´horari que 

s´indica i certifica que les dades facilitades en aquest formulari són correctes. 

Aquesta autorització és extensiva a les decisions medico-quirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d´extrema 

urgència, sempre a l´empara de la pertinent prescripció facultativa. 

 

Signatura  .........................................  A Cardedeu, dia........... del mes............. any 2015 

 

AUTORITZACIÓ D´IMATGE: SI - NO 

 

DADES BANCÀRIES 

ENTITAT OFICINA D.C. NÚMERO DE COMPTE 

                    

 

NOM DEL TITULAR CTE. DNI TITULAR CTE. SIGNATURA TITULAR 

   

 

Les famílies que feu els pagament per domiciliació bancaria es molt important que sapigueu que en cas de retorn de rebut, 

l´import s´incrementarà en concepte de les despeses bancàries i els tràmits adients. 


