
 

 

 

 

 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ MENJADORS ESCOLA BERNAT METGE 
 

 

NOM_____________________COGNOMS__________________________________ 

CURS_____________________DATA NAIXEMENT___________________________ 

ADREÇA  ____________________________________________________________  

CODI POSTAL _______________POBLACIÓ_________________________________ 

TELÈFONS DE CONTACTE ______________________//_______________________ 

NOM MARE___________________________________ DNI ___________________ 

NOM PARE ___________________________________  DNI ___________________ 

E-MAIL DE CONTACTE _________________________________________________ 

AL·LÈRGIES I INTOLERÀNCIES ALIMENTÀRIES (afegir fotocòpia de l’informe mèdic 

actualitzat):____________________________________________________________ 

ALTRES INFORMACIONS D’INTERÈS: _____________________________________ 

 

  MODALITAT DE MENJADOR ESCOLAR 

            Vull gaudir durant tot el curs 2017/2018 del preu d’usuari fix 5 DIES 

            Vull gaudir durant tot el curs 2017/2018 del preu d’usuari fix 4 DIES 

            Vull gaudir durant tot el curs 2017/2018 del preu d’usuari fix 3 DIES 

            Vull gaudir durant tot el curs 2017/2018 del preu d’usuari fix 2 DIES 

      

*En el cas de seleccionar la modalitat 4,3 o 2 dies, marqueu els dies corresponents: 

 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

     

 

FORMA DE PAGAMENT: Rebut domiciliat 
Jo __________________________________ com a titular del compte a sota indicat, autoritzo a PRAT 
ACTIU S.L a fer el càrrec total de la modalitat inscrita anteriorment al compte següent: 
 

IBAN     

E S                       

  
SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE: _____________________ 
 
*En cas de que el rebut sigui retornat per qualsevol motiu, el titular del compte es fa càrrec de la comissió que la entitat 
bancària cobra per la gestió, i li serà carregada en el següent rebut. 

*Es comunica que, en cas d’impagament, l’empresa podrà prendre les mesures oportunes procedint a cancel·lar el servei de 

menjador a l’usuari. 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
AUTORITZACIÓ DELS PARES O TUTORS LEGALS 

 

- Autoritzo al meu fill/a a participar en les activitats que s’organitzen durant el període 

inscrit. 

- Faig extensiva aquesta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari 

adoptar, en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent. 

- Autoritzo al AMPA del BERNAT METGE en l’àmbit de les seves competències, a fer ús de 

les dades personals facilitades; així com registrar a través de fotografia o vídeo la imatge 

del infant durant l’activitat que realitza, i a publicar fotos o vídeos del infant a la seva web 

i xarxes socials. 

- Autoritzo a Prat Actiu S.L, i als seus col·laboradors, en l’àmbit de les seves competències, 

a fer ús de les dades personals facilitades; així com registrar a través de fotografia o 

vídeo la imatge del infant durant l’activitat que realitza, i a publicar fotos o vídeos del 

infant a la seva web i xarxes socials. 

 D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 

personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un 

fitxer automatitzat, per fer-ne el tractament informàtic, i en una base de dades generals. 

Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, 

cancel·lació i oposició, en els termes inclosos en la legislació vigent. D’acord amb el dret a la 

pròpia imatge reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la  Llei 5/1982, de 5 

de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i la pròpia imatge. 

 

- La baixa d'un nen/a s'haurà de notificar abans del dia 25 del mes anterior omplint el 

formulari corresponent (que podreu demanar al coordinador de la vostra escola), ja que 

sinó es generarà el rebut i s'hauran d'abonar les despeses de devolució (aprox. 5€) 

- He llegit el full d'inscripció del meu fill/a i estic d’acord amb tot lo que hi consta. 

 

I per a que consti que autoritzo i entenc el que he llegit signo: 

 

           

DNI:   _____________________ 
 
 
 


