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A ___
Cognoms Nom Edat, Data Naixement
Adreca, Poblacio, CP E-mail
Teléfon Casa Teléfon Mobil o Feina Mare Teléfon Mobil o Feina Pare

Observacions (medigues o generals):

ES _ _ _ _ _ __
Numero de Compte IBAN

Estimats pares, mares, tutors.
Per |a correCta realitzaCio de I'activitat hecessitem el consentiment dels diferents punts.

Autoritzo a partiCipar en 'aCtivitat extraesColar senyalada que I AMPA organitza a 'escola,
coneixent tota [a hormativa de funcionament, estant d’acord amb ella. També certifica que
totes |es dades aqui especCificades son correctes.

Autoritzo al meu fill/a a |a realitzaCid d’activitats puntuals pels Voltahts de 'escola en el
mateix horari habitual de I'extraescolar.

Autoritzo també a que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies i videos
corresponents a activitats propies de extraescolar, aixi com el material elaborat pugui ser
publicat en els diferents espais de comunicacio de 'extraescolar.

El Senyor/a amb DNI
pare/mare/tutor del nen/a , dutoritza el seu fill/a
d’acord amb els punhts esmentats anhteriorment.

Signatura pare/mare/tutor. Lloc i data

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, les vostres dades
seran incorporades al fitxer de I'entitat amb la finalitat de gestionar I'accié educativa. Podeu accedir als drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adrecat al lleureiesport@gmail.com



