
FORMULARI D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS

EXTRAESCOLARS 2018-19

Anoteu el número de compte IBAN

ACTIVITATS
PROPOSADES

GIMÀSTICA ESPORTIVA
PATINATGE EN LÍNIA
PATINATGE ARTÍSTIC
BALL
AFTER ACTIVITIES

Jo ……………………………………………………………………….... amb DNI ……………...........................

autoritzo al meu fill/a ……………………………………………………………………………………………….

a realitzar les activitats extraescolars a l’escola França i a que es pugui registrar la imatge del nen/a durant
l’activitatdel segons el Reglament General de Protecció de Dades a Europa "RGPD"(UE) 2016/679 a 25 de maig de
2018, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge) i a que aquestes imatges i les dades
puguin ser utilitzades únicament de difusió i promoció de l’activitat. En cas negatiu ho comunicaré expressament a
l’empresa organitzadora, ELITSPORTS (Aguilar Barjuan Sports SL)

Data …………………………… Signatura pare / mare

Us informem que les vostres dades, d’acord amb la Llei de protecció de Dades, formaran part d’un fitxer automatitzat
responsabilitat d’Aguilar Barjuan Sports SL (elitsports), amb domicili c/Pi i margall 232 2n 2ª – 08224 Terrassa. Podeu exercir els
vostres drets, d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició, per escrit a l’adreça c/ pi i margall 2323 2n 2ª, 08224 Terrassa

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE

Nom del nen/a

Curs i classe

Data de naixement

DNI nen/a

Nº de la targeta sanitària

Adreça

Població i codi postal

Nom i DNI del pare/mare

Telèfons de contacte

@mail de contacte

E S

DIES  ACTIVITAT ACTIVITAT A LA QUE S’INSCRIU

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Per a més informació podeu contactar amb nosaltres a
info@elitsports.com o telf. 937888536 / 646023743
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