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. Premia de Dalt ducatiu D'VE

FULL D’INSCRIPCIO REFORC ESCOLAR

Curs escolar 2025-2026

Dades personals de I'alumne

Nom: Cognoms:

Data naixement:

Adrega:

Codi Postal: Poblacio:

Escola: Curs:

Nom tutor/a:

Teléfons de contacte durant I’activitat

1.-Nom i cognoms: Teléfons:

2.-Nom i cognoms: Teléfons:

3.- Correu electronic

Documentacié que cal adjuntar

- FOTOCOPIA CATSALUT

AUTORITZACIO paterna/materna

En/Na , amb DNI
com a pare/mare/tutor del nen/a titular d’aquesta inscripcio,

l'autoritza perqué assisteixi a I'activitat de suport educatiu que organitza 'Ajuntament
de Premia de Dalt.

Faig extensiva aquesta autoritzacié en cas de maxima urgencia, amb coneixement i
prescripcid facultativa, a que la persona que estigui al carrec del meu fill/a prengui les

decisions medico-quirdrgiques oportunes si ha estat impossible la meva localitzacid.

Amb el suport de: Diputacio
Barcelona



d’Entorn

la
o, AJUNTAMENT -

Drets d’imatge

Autoritzo en compliment de la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter
personal, els signants queden infermatsiirermeten que les dades que s'obtinguin en
virtut d'aquest formulari passin a formar part del fitxer, titular i responsable del qual és
’Ajuntament de Premia de Dalt i Klousner. Aixi mateix, els interessats podran exercir
els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié a I'is de les seves dades
personals comunicant-ho a [I’Ajuntament de Premia de Dalt mitjangant un
escrit registrat d’entrada a les Oficines Municipals d’Atencio al Ciutada de I'Ajuntament,
tot aix0 amb conformitat amb la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter
Personal (L.O. 15/1999, de 13 de desembre).

Per mitja de la present autoritzo expressament a I'’Ajuntament de Premia de Dalt i
Klousner perqué pugui explotar els drets d’'imatge per poder apareixer en fotografies
de promoci6 relacionades amb l'activitat que es realitza:

Sl / NO

Recollida del/ la alumne/a (MOLT IMPORTANT)

Autoritzo a que el meu fill/a pugui marxa sol/a : Sl / NO
Persones que poden venir a recollir el meu fill/a:

1.

2.

3.

Al-lergies i/o intolerancies alimentaries (durant les sessions s’oferira un petit refrigeri

als infants; bastonets, fruita, fruits secs, ....)

En/Na , amb DNI

com a pare/mare/tutor de linfant titular d’aquesta

inscripcid, notifico que SI / NO pateix cap al-lérgia i/o intolerancia.
Si heu marcat Sl indiqueu quines:

Amb el suport de: Diputacio
Barcelona



la
AJUNTAMENT -

Educacio d’Entorn

Us informem que:
Curs escolar 2025-2026

*Es valorara la possibilitat de penalitzar amb I'expulsié temporal i/o permanent del
servei a aquells participants que presentin de forma reiterada un comportament i
conducta inadequats per al correcte desenvolupament de les activitats i convivencia
dels tallers.

*Es valorara la possibilitat de penalitzar amb I'expulsié temporal i/o permanent del
servei a aquells participants que presentin falta d’assistencia no justificada.

Data, Nom i Signatura

de de 202_

Amb el suport de: Diputacio
Barcelona



