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FULL D'INSCRIPCIO MENJADORS ESCOLA BERNAT METGE

NOM COGNOMS
CURS DATA NAIXEMENT
ADRECA
CODI POSTAL POBLACIO

TELEFONS DE CONTACTE //

NOM MARE DNI

NOM PARE DNI

E-MAIL DE CONTACTE

AL-LERGIES I INTOLERANCIES ALIMENTARIES (afegir fotocopia de linforme medic

actualitzat):

ALTRES INFORMACIONS D'INTERES:

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 carrec total de la modalitat inscrita anteriorment al compte seglient:

IBAN

efs| [ [P T T TP PP ]]

SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE:

*En cas de que el rebut sigui retornat per qualsevol motiu, el titular del compte es fa carrec de la comissio que la entitat
bancaria cobra per la gestid, i li sera carregada en el segiient rebut.

*Es comunica que, en cas d’impagament, I'empresa podrd prendre les mesures oportunes procedint a cancel-lar el servei de
menjador a I'usuari.



actiull
AUTORITZACIé DELS PARES O TUTORS LEGALS

- Autoritzo al meu fill/a a participar en les activitats que s'organitzen durant el periode
inscrit.

- Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirdrgiques que fos necessari
adoptar, en cas d'extrema urgencia, sota la direccié facultativa pertinent.

- Autoritzo al AMPA del BERNAT METGE en |'ambit de les seves competencies, a fer Us de
les dades personals facilitades; aixi com registrar a través de fotografia o video la imatge
del infant durant 'activitat que realitza, i a publicar fotos o videos del infant a la seva web
i xarxes socials.

- Autoritzo a Prat Actiu S.L, i als seus col-laboradors, en 'ambit de les seves competéncies,
a fer (s de les dades personals facilitades; aixi com registrar a través de fotografia o
video la imatge del infant durant l'activitat que realitza, i a publicar fotos o videos del
infant a la seva web i xarxes socials.

D'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un
fitxer automatitzat, per fer-ne el tractament informatic, i en una base de dades generals.
Aixi mateix, s'informa de la possibilitat dexercir els drets daccés, rectificacid,
cancel-lacié i oposicid, en els termes inclosos en la legislacié vigent. D'acord amb el dret a la
propia imatge reconegut a l'article 18.1 de la Constitucid i regulat per la Llei 5/1982, de 5
de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i la propia imatge.

- La baixa d'un nen/a s'haurd de notificar abans del dia 25 del mes anterior omplint el
formulari corresponent (que podreu demanar al coordinador de la vostra escola), ja que
sind es generara el rebut i s'hauran d'abonar les despeses de devolucié (aprox. 5€)

- He llegit el full d'inscripcié 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:




