
 
DADES DE L’ALUMNE  
Nom i Cognoms:.........................................................................................................................  
Data de naixement: ...............................Curs:.............Centre escolar:....................................... Observacions 
importants sobre l’alumne (alèrgies, malalties, etc…)........................................ 

___________________________________________________________________________  
DADES DEL PARE/MARE/TUTOR  

Nom pare/mare/tutor legal: .............................................................DNI………………………. 

Adreça………………………………………………………......Telèfon 1:................................. 

Telèfon 2: ................................Correu electrònic:.....................................................................  

❏ Consenteixo de forma expressa que les meves dades i les de l’alumne siguin tractades per l’entitat per donar 

compliment a la finalitat indicada en la clàusula de LOPD. 
En compliment de la llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades, les pròpies i les del seu tutelat, seran 
incorporades en un fitxer automatitzat sota la responsabilitat de KIDDIES, amb la finalitat d’atendre els               compromisos derivats de la relació que mantenim 
amb vostè i el seu tutelat. Podeu exercir el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant correu electrònic a l’adreça      kiddies.coordinacio@gmail.com 
Fins que no ens comuniqui el contrari, entendrem que les          seves dades i les del seu tutelat no han estat modificades i que es compromet a notificar-nos 
qualsevol variació. Mitjançant la meva firma       deixo constància de l’acceptació de tot l’exposat anteriorment en aquest document.  

Autoritzo a que el meu fill/a formi part dels registres fotogràfics i /o audiovisuals realitzats a les    classes i tallers de 
KIDDIES i la seva possible exhibició en diferents mitjans audiovisuals.   

❏ SI 
❏ NO 

________________________________________________________________________________________________________________  

HORARI  

TARDA (P3, P4 i P5)  

❏ DIMATS 16:30h a 17:45h  
 

____________________________________________________________  
MENSUALITAT- Gir de rebut dins els deu primers dies del mes  

Import mensualitat: 23€ 

Titular C/C: …………………………………………………………………………………………. 
Nombre de compte (IBAN)  

                        

Signatura de pare/mare o tutor/a: 

Signat  en __________________ a___de___________de 201_  

FULL INSCRIPCIÓ EXTRAESCOLAR KIDDIES   LA FALGUERA 
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