FULL D'INSCRIPCIO ACTIVITATS EXTRAESCOLARS - COL.LEGI DOCTOR SOBREQUES, BESCANO

Dades de I'alumne:

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Adreca:

Teléfon (fixe i/fo mobil):

e-mail;

Nivell a partir del proper curs:

Dades dels apoderats:

Nom i cognoms:

Adreca (només si és diferent):

Teléfons de contacte:

e-mail: J

Nom i cognoms:

Adreca (només si és diferent):

Teléfons de contacte:

e-mail:

Dades de I'activitat:

Activitat extraescolar:

Horari:
Grup:
Ha realitzat I'activitat anteriorment? |

Dades de pagament:
Autoritzacid per a domiciliacio bancaria:

Titular del compte, nom i cognoms: |

Dades bancaries, N® Compte IBAN: | ES | l

Nota: Els pagaments es carregaran segons les condicions pactades amb el proveidor mensualment en el compte indicat,
tret de baixa notificada amb un mes d'antelacié.

Drets d'imatge:

Autoritzo I'enregistrament i publicacio a [a pagina web de 'AMPA i/o del proveidor de l'imatge de I'alumne en
videos i fotografies de algunes de les activitats col.lectives ja siguin classes i/o presentacions.

D'acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/199, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, us
informem que les vostres dades personals seran recollides, incorporades i tractades en un fitxer automatitzat, per tal de
contactar-vos i procedir als cobraments pactats segons les condicions d'aquesta matricula. L'drgan responsable del fitxer
és el proveidor de cadascuna de les activitats segons correspongui. Podeu exercir els dret d'accés, rectificacio,
cancel.lacid i oposicié directament amb ells amb les dades de contacte que trobareu a la web de 'AMPA.




