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DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A
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Activitat d’aprenentatge de tardes a la que s’inscriu (marqueu amb una creu)

Som artesans (dll i dc) Robotica (primaria — dj)

Dansa (dti dj) Jocs Psicomotrius (infantil — dv)
Cuina Facil (infantil — dt) Voley (primaria — dv)
Batucada (primaria — dt) Som cientifics (infantil — dj)

Activitat d’aprenentatge d’anglés, al migdia

Anglés infantil (dti dj) Anglés primaria 1r (dc i dv)

Anglés primaria 2n a 5é (dt i dj) Anglés primaria 6 (dc i dv)

Servei d’acompanyament a activitats al pavell6 (especifiqueu I'activitat)

dilluns dimarts dimecres dijous divendres

Persones que vindran a buscar el vostre/a fill/a habitualment (nom i relacié familiar).

Dades sanitaries (especificar al*lérgies, afeccions respiratories i altres dades rellevants a tenir en
compte per lI'equip de monitors)

Activitats d’aprenentatge de tardes - CURS 2016/17

pare/mare/tutor delsS NEN/a...... ..ot l'autoritzo a participar en les
activitats extraescolars coordinades i organitzades per TAMPA de I'escola Sant Jordi de Sant Viceng de
Montalt, i faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medico-quirdrgiques que siguin necessaries
adoptar en cas d’urgéncia vital, sota decisio facultativa.

Aixi mateix, d’acord amb I'article 5& de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades
de caracter personal us informem que les dades que se sol-liciten en aquest imprés seran amb la finalitat de
gestionar l'accio educativa, profesional, i per tramitacié de subvencions. La persona afectada pot exercir els
drets de rectificacio i cancel-lacié davant 'empresa gestora de les activitats extraescolars.

Data: Signatura




MODALITAT DE PAGAMENT: mensual — abans del dia 5 del mes en curs

(marqueu amb una creu la modalitat que desitgeu)

EFECTIU TRANSFERENCIA/INGRES BANCARI DOMICILIAT

* Per INGRES o TRANSFERENCIA BANCARIA:

Es molt important especificar en el concepte les dades del vostre fill/a. NO les dades de la
persona que la l'ingrés.

Concepte: NOM i COGNOM DEL NEN/A + NOM de I'ACTIVITAT
NUmero de compte: ES16 2038 6861 5460 0007 6497 (BANKIA)

Beneficiari: Esplais Ludics, SL

* Per DOMICILIACIO de REBUT:

Es molt important que ens faciliteu correctament les vostres dades. En el cas que hi hagi algun
rebut retornat o no cobrat correctament, es carregara l'import de la comissio de I'operacié en el

rebut del mes seglient d’activitat.

Beneficiari/titular del compte:

Numero de compte (amb IBAN):

Entitat:

Import (a omplir per I'empresa gestora de I'activitat):

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR AL FULL D'INSCRIPCIO
e Fotocopia del DNI (del nen/a o d'un dels pares)
e Fotocopia del CATSALUT del nen/a

Activitats d’aprenentatge de tardes - CURS 2016/17

La documentacié s’haura de retornar a les monitores abans del 23 de setembre a la coordinadora
Cristina Vinas.

Ens podeu consultar els dubtes, aclariments al teléfon 677693959
o0 a I'adreca de e-correu esplaisludics@hotmail.es %



