ESCOLA D'ESTIU 2021 - ESCOLAPIES IGUALADA

Escolapies Igualada A Ué O Valors - Projectes Educatius
escolapies |
C/Vidre, 1 igualada  VAIOIS C/Hipdlit Lazaro, 26 (Local) - (08025) Barcelona
projectes educatius
08700 Igualada 93 427 47 34
P , 0 j it:
Dades personals del participant. Omplir les dades amb lletres majlscules. N? Inscrit
Nom: Cognom 1: Cognom 2:
NIF/NIE: CatSalut:
Data de naixement: Poblacio: Provincia:
Carrer i num: Pis: Porta: Escala:
Poblacio: Provincia: CP:
CASA FEINA
Teléfons de contacte: ARE TRE
Escola: Curs 2020-21: E-Mail:

Torns setmanals. Fes una X a I'opcié/ns escollida.

9:00 a 15:00

9:00 a 13:00 8:00 a 9:00
1 28/6 a 2/7
2 5/7 a 9/7
3 12/7 a 16/7
4 19/7 a 23/7

|
4 dies 31/8 a 3/9

5 dies 6/9 a 10/9

Preus per matriculacions (inscripcid i pagament) DEL 10 DE MAIG A L'11 de JUNY
Preu estandard/Preu 2n germa. El 3r germa tindra un descompte d’'un 50% respecte el preu estandard.

9:00 a 15:00

(AMB DINAR) CHEREH ) 8:00 a 9:00

1 setmana 95€ / 90€ 60€ / 55€ 10 €
2 setmana 180€ / 170€ 110€ / 100€ 15€
3 setmanes 265€ / 250€ 160€ / 145€ 25€
4 setmanes 345€ / 325¢€ 205€ / 185€ 35€
Setembre

4 dies 70€ / 65€ 40€ / 35€ 5€
5 dies 85€/80€ 50€/45€ 10€
Lot 9 dies 140€/135€ 80€/75€ 15€

Acollida esporadica: 3,5€/hora Dinar esporadic: 8,75€

Observacions:




PAGAMENT DE L'ESCOLA D’'ESTIU ESCOLAPIES IGUALADA

Ingres o transferencia bancaria al compte corrent facilitat per la totalitat dels torns
reservats. N° compte corrent de BANC SABADELL: ES11 / 0081 / 0148 / 42 / 0001298432.
Concepte: ESTIU ESCOLAPIES IGUALADA / Nom del participant / Torns abonats.
Beneficiari: ESCOLAPIES IGUALADA.

Important: faciliteu una copia del comprovant al formalitzar la inscripcio.

Fitxa médica:
Grup sanguini: Data vacuna del Tétanus:

Medicacio i periodicitat: imprescindible omplir un full d'autoritzacié de medicaments a l'inici de les activitats.

Observacions:

AI-Iérc__:;ies i intolerancies a:
Aliments. QUINS?

Medicaments. QUINS?

Altres al-lergies.

Té alguna discapacitat? Té certificat de discapacitat?

Altres informacions:

Sap nedar?

Conformitat i Autoritzacions:

En/na: amb DNI ndmero:

com a: [ PARE ] MARE ] TUTOR LEGAL

Autoritzo el meu fill/a a assitir a les activitats programades, informades i publicitades en les condicions establertes en els documents
d'informacié i inscripcié. Faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions médico-quirdrgiques que siguin necessaries adoptar, en cas
d'extrema urgéncia, sota la direccid facultativa, i considero al meu fill/a apte, donat que no pateix cap trastorn fisic o psiquic que
dificulti especificament el desenvolupament de les activitats, ni la relacié6 amb els companys, ni monitors. El qui signa també autoritza
al nen/a inscrit/a a participar en totes les sortides i desplagcaments fora de la instal-lacié previstos en la programacié de les activitats.

En virtut del del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu de 27 d’abril de 2016 sobre la Proteccié de les Persones fisiques,
Escolapies Igualada, posa en el seu coneixement que disposa d’un fitxer automatitzat amb dades de caracter personal aixi com d’un
arxiu documental general que contenen dades personals i que formen part de la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIO
d’Escolapies Igualada.

La finalitat de la seva creacid, existéncia i manteniment és el tractament de les dades amb |’Unica tasca de donar compliment als licits
objectius i al caracter propi de I'entitat (art. 5.1a). Els destinataris de la informacidé sén tots els departaments, compartiments, locals i
ens associats en qué s’organitza Escolapies Igualada, aixi com els estaments oficials que per llei demanin la cessio de les dades (art.
5.1c). La negativa a facilitar les dades demanades tindra com a conseqliéncia la impossibilitat de ser atés de forma ordinaria en els
nostres serveis.

Atenent allo esmentat més amunt i d’acord amb el que se’'m proposa, CONSENTEIXO EXPRESSAMENT I AUTORITZO a Escolapies
Igualada perque tracti les dades que voluntariament cedeixo en els formularis que se’m presentin en relacié a les activitats de I'empresa,
d’acord amb el que disposa Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu de 27 d’abril de 2016 sobre la Proteccidé de les Persones
fisiques, limitant la meva autoritzacié al compliment de les finalitats directament relacionades amb les funcions legitimes de I'empresa
en els ambits de la Institucid, els seus departaments, ens col-laboradors i institucions annexes, aixi com la cessio als estaments oficials
publics i privats oportuns necessaris per aconseguir el compliment del seus objectius.

Ates que el dret a la propia imatge esta reconegut dins I'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei 5.1982, de 5 de maig sobre el
dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge, Escolapies Igualada demana el consentiment per a poder publicar
fotografies a on aparegui i sigui clarament identificable per a fer difusid de les activitats.

|:| AUTORITZO |:| NO AUTORITZO

En tot cas, el sotasignant té dret a exercir els drets d'oposicid, accés, rectificacid i cancel-lacié a I'ambit reconegut pel Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu de 27 d’abril de 2016 sobre la Proteccio de les Persones fisiques. El responsable de la Base de Dades
és Escolapies Igualada. Per exercir els drets esmentats es pot dirigir per escrit a Escolapies Igualada, C/ del Vidre, 1 - 08700
Igualada, NIF: G65801904.

Signatura pare / mare / tutor legal:
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