FITXA D’INSCRIPCIO SERVEI ACOLLIDA e

ESCOLA: ELS PICOTS RN
1-DADES DEL NEN/A
COGNOMS:
NOM: CURS:
ADRECA:
POBLACIO: CODI POSTAL:
NOM PROGENITOR 1: DNI:
NOM PROGENITOR 2: DNI:
CORREU ELECTRONIC:
TELEFONS DE CONTACTE:
Nom: ............ Parentesc:.....cooeeriseeisineeiiseessnneessnessneesneeens B =1 =1 1T
NOM: e Parentesc.......oeeuereennennnennenennenneee s Teléfon:......

2-DADES DE L’ACTIVITAT QUE VOL REALITZAR

4
g Marqueu amb una X I’opcié que voleu escollir:

ACOLLIDA MATI 1,5 HORES
USUARI FIX

USUARI EVENTUAL

3- EORMA DE PAGAMENT

Els cobraments es faran a través d’un sistema de moneder al que voste pot accedir via web i que li permet estar
informat, entre d’altres, de la situacié economica dels pagaments del servei del seu fill/a. Gracies a un sistema de
moneder que funciona en un entorn bancari segur, vosté pot realitzar recarregues del moneder directament des de
I’aplicatiu, des de qualsevol lloc i sense comissions bancaries.

Podeu escollir entre les seglients opcions de recarrega de moneder: (marqueu amb una X la opcié escollida)

D Pagament anticipat directament al moneder de I’aplicatiu online, mitjancant targeta de credit o debit.

D Pagament anticipat per mitja de la domiciliacié bancaria. Aquesta opcié només es valida per a usuaris FIXES.
En aquest cas cal facilitar el nimero de compte. Internament abonarem I’import girat a cada usuari al seu
moneder.

El preu d’acollida fixe es de 24,00€ al mes

El preu de I’usuari eventual 5€ per dia.

IBAN ENTITAT OFICINA D.C N@ DE COMPTE




CONDICIONS D’INSCRIPCIO

Per estar inscrit al servei d’acollida, tant si és fix, com si només ve un dia a I’any, s’ha d’omplir la Fitxa d’inscripcio.

El pagament del servei es fara per avancat, de manera que el moneder ha de tenir sempre un saldo positiu perque el
nen pugui gaudir del servei.

El saldo negatiu al moneder de I’aplicatiu donara lloc a la no-utilitzacié d’aquest servei. Per tornar a gaudir de les
prestacions del servei, haura de regularitzar el pagament.

En el cas de que el pagament escollit sigui per domiciliacié bancaria, si el rebut es retornat I’usuari haura de abonar
també les despeses ocasionades, i no podra tornar a gaudir del servei de domiciliacié havent de passar a la recarrega
a través de I’aplicatiu.

Si heu escollit la domiciliacié bancaria, els rebuts se us giraran entre I’1 i el 5 de cada mes, excepte el rebut de
setembre que es girara a partir del dia 25.

4- INFORMACIO SANITARIA BASICA

El nen/a és al-lergic/a? Sl D NO (En cas afirmatiu és obligatori omplir la fitxa d’al-lergies i lliurar a la
coordinadora I’informe medic.)

Detalleu altres malalties i/o observacions a tenir en compte

5- AUTORITZACIONS

Dono/em el consentiment a carregar al nimero de compte facilitat els rebuts del servei d’acollida (si I’opcié escollida
és domiciliaci6 bancaria).

Autoritzo/em que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies, sempre i quan la publicacié tingui per
finalitat difondre les activitats del servei, Unicament a nivell intern i sempre dins de la propia comunitat educativa.
De conformitat a I’article 18.1 de la Constituci6é Espanyola i amb la Llei organica 1/1982, sobre el dret a I’honor, a la
intimitat personal, familiar i a la pro pia imatge, i ates que amb la Llei organica 23/2006, sobre la propietat
intel-lectual.

Ausolan I’informa que les dades recollides en aquest formulari es recullen amb la finalitat de gestionar i facturar el
servei d’acollida . Les dades que recollim i tractem son les necessaries per a identificar-lo en els nostres sistemes que
disposen de les mesures de seguretat adequades al tractament. Si hi hagués algun canvi en les dades recollides, li
preguem que ens ho notifiqui immediatament.

Per a poder tractar aquestes dades, Ausolan requereix I’acceptacio de les condicions generals mitjancant la seva
firma més avall. Les dades proporcionades es conservaran durant el periode en qué sigui usuari d’aquest servei i
posteriorment durant el temps que la legislacié hagi establert.

Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a sol-licitar la rectificacio de les
dades inexactes. Tanmateix podra sol-licitar la supressio, I’oposicio i, en determinades circumstancies, la limitacié
del tractament i la portabilitat de les dades.

Podra exercir materialment els seus drets a través del correu lopd@ausolan.com aportant una acreditacié de la seva
identitat. Pot dirigir-se a I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades si no esta d’acord amb I’atencié rebuda respecte
als seus drets.

Signatura del progenitor 1: Signatura del progenitor 2:


mailto:lopd@ausolan.com
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