
FULL D'INSCRIPCIÓ

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR PER REALITZAR LA INSCRIPCIÓ:

� Full d'Inscripció amb les dades complertes i signat.

� Document acreditatiu de les dades bancàries (fotocòpia llibreta, certificat banc, ...) a nom del/la titular.

� Fotocòpia Targeta de Salut (CatSalut) del/la usuari/a.

� Fotocòpia document de familia nombrosa o monoparental (només en cas d'aplicació del corresponent descompte).

Cognoms:
Data de Naixement: Nº CatSalut:D.N.I.:

Telf. 1
Telf. 2

Pare / Mare/ Altres:
Pare / Mare/ Altres:

e-mail:
Centre Escolar on estudia:

Adreça:
Població:

DADES DE L'USUARI/A
Nom:

Codi Postal:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS

Signat: (pare, mare o tutor/a en cas de menors de 18 anys). 

PROTECCIÓ DE DADES

DRETS D'IMATGE

 No autoritzo l'ús de la meva imatge i/o la del/s meu/s fill/s i filla/es.

TITULAR (Nom i Cognoms):

CODI BIC: IBAN: 
ENTITAT:

* Donada la posssibilitat de fer fotografies i/o vídeos de les activitats on aparegueu vosaltres i/o els vostres fills i filles, de manera clarament identificables, i
que aquestes es puguin publicar en diferents mitjans de difusió pública no comercial (pàgines web i publicacions d'àmbit esportiu i d'informació). Atès que el
dret a la pròpia imatge és reconegut en l'art. 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre mesures de protecció Art. 9.
Dret a l'honor, la intimitat i la pròpia imatge. Us demanem que, en cas que no volgueu que se'n faci ús de la vostra imatge o de la del vostre fill/a, marqueu la
següent casella.

Activitat 1:
Activitat 2:

* El/la sotasignant autoritza a cobrar els rebuts periódicament amb càrrec al compte facilitat i es responsabilitza de la veracitat de les dades

Centre Escolar on estudia:

D.N.I.:

Nom i Cognoms:

INSCRIPCIÓ D'ACTIVITATS

DADES BANCÀRIES

* D'acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades
facilitades seran incorporades a un fitxer per tal de realitzar la gestió tècnicoadministrativa d'aquesta activitat així com també per a la tramesa d'informació
d'altres activitats organitzades per l'Ajuntament d'Alella. L'exercici dels drets d'accés, cancel.lació, retificació i oposició es podrà exercir mitjançant instància
presentada en el Registre ( Pl. de l'Ajuntament, 1 08328 Alella )

DNI

Data

Signat: (el/la titular de les dades bancàries). 

* El/la sotasignant autoritza a cobrar els rebuts periódicament amb càrrec al compte facilitat i es responsabilitza de la veracitat de les dades
aportades en aquest full.
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