Ll AM P A ASSOCIACIO DE MARES | PARES D’ALUMNES DEL COL-LEGI MARE DE DEU DELS ANGELS
e-mail: ampa@ampamdangels.org - web: www.ampamdangels.org

FULL D'INSCRIPCIO

DADES PERSONALS DEL NEN/A

NOM: s COGNOMS: ..o eessseess s ss s es s s s s st ss s ssaeees
AIEGAL ..o Telefon: ... MODBIL: ..

PODIACIO: ....oooeeeeeeteeeeess s CP:is Data de naixement: ...........ocooorveonmeecereeneeeeesnennns
Adreca electronica del tutor/a (MajUSCUIES): .........o.oevceeoeeeeeeeeeeeee e sessess s s sessssassenes NIF/NIE: ...
Soci/ade I'Ampa [_] Curs:

Qui el/1a vINdra @ bUSCAr NADITUGIMENT? ...ttt ettt ss e s see s sen s ee e s ses e ses e ees e essssesssseesssees
ACTIVITATS

Activitat extraescolar

Activitat extraescolar

QUESTIONARI MEDIC

Asseguranca médica. Num TSI

Pateix freqlientment alguna malaltia? (diarrea, febre, mal de Cap, ANGINES, ETC.) ... eesese s
Té alguna malaltia cronica? (al-lérgia, asma, epilépsia, problemes cardiacs, diabetis, etc.) .....

Pren algun medicament normalment?..................... QUINT ettt
Té algun tipus de discapacitat fiSiCa O PSIGUICAT................eceeeeeeieeeeeeeeeseeeeseeessesseeesseesssesesesssssessesssssssss s eeesssssss s ssssssa s ssssssessessssssssassesessssssassessssssssasssees
SEGUEIX AIGUNA AIELA @SPECIAIT ...t
O DSEIVACIONS: ......ooooeeeeeeeeeeeeessssss e eesssssssssss s8R0 R84485
En cas d’'urgéncia, cal avisar Telefon

DADES BANCARIES

Titular del compte

Nom i cognoms

Codi pais IBAN Entitat Oficina Num. compte

00 OO0 OO0 Oodd I:II:I IR EEEE

SEGELL DE LENTITAT ORGANITZADORA N SIGNATURA DE L'USUARI

Club Lleuresport Vist-i-plau (¥)
NIF: G60320132 Pare / mare / tutor/a / familiar

(*) Important: mireu al dors els drets i obligacions del participants que inclou les condicions d'inscripcié que la persona interessada accepta.

Una iniciativa de

lIEURE
WobU(AT




AUTORITZACIO DESPLACAMENT

Cal ser soci/a de 'AMPA per poder participar en l'activitat

Jo,en/na .
els monitors/es de ’'AMPA Mare de Déu dels ANGIES POFtiN @ .......c.cooooocoooeooeesoeeesceesoee e sese s
fins a les instal-lacions on es fara I'activitat.

Signat:

CLAUSULA INSCRIPCIO EXTRAESCOLARS

CLUB LLEURESPORT com a Responsable de les dades facilitades, liinforma que aquestes seran tractades de conformitat amb el que es disposa en
les normatives vigents en proteccié de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (GDPR) i la Llei Organica 3/2018, de 5
de desembre (LOPDGDD) amb la finalitat de gestionar la inscripcié i desenvolupament de I'activitat extraescolar aixi com informar-li de les
novetats d'altres activitats extraescolars que s'imparteixen en el centre escolar.

Aixi mateix, sol-licitem el consentiment explicit per enviar-li per correu electronic informacié publicitaria en relacié a futures activitats
extraescolars o casals d'estiu que organitzi el Club LLeuresport.

[] AUTORITZO I'enviament d'informacié de les activitats que organitzi el Club Lleuresport
[C] NO AUTORITZO I'enviament d'informacié de les activitats que organitzi el Club Lleuresport

Les dades personals proporcionades es conservaran i tractaran mentre siguin necessaries per a la finalitat per la qual van ser recavades i mentre
no exerceixi el seu dret de supressié, cancel-lacié i/o limitaci6 del tractament de les seves dades. En aquests casos, bloquejarem les seves dades,
per complir amb els terminis de conservacié legalment establerts.

La base de legitimacié del tractament de les dades, esta basat en la formalitzacié de la inscripcio per a la prestacié del servei sol-licitat. En relacié
amb les dades a les dades de salut accepta de forma expressa que Club Lleuresport les pugui tractar amb la finalitat exclusiva dur a terme el servei.
Les dades que se sol-liciten en aquest full d'inscripcié son necessaries per poder formalitzar i tramitar la seva inscripcié en el centre. En cas que no
les faciliti, no se li podran efectuar els serveis sol-licitats.

L' enviament d'informacié de futures activitats esta basat en el consentiment lliure i inequivoc del propi interessat o el seu representant legal
mitjancant la marcacio de la casella habilitada per aquest efecte. En tot moment l'interessat podra retirar el seu consentiment .

Les dades es comunicaran a 'AMPA MD Angels, exclusivament per portar a terme el control d’assisténcia de les activitats. Llevat aix0, no es
comunicara dades a tercers excepte obligacié legal, o aquells prestadors vinculats al RESPONSABLE necessaris per dur a terme el servei sol-licitat.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, portabilitat i supressié de les seves dades i els de limitacio i oposicié al seu tractament dirigint-se al correu
electronic: lopd@lleuresport.cat iel de reclamacié davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades a la seu electronica de www.aepd.es

DRETS | OBLIGACIONS DELS USUARIS/ARIES

Normativa legal:

Linteressat accepta al signar les condicions seglients:

- La inscripcio a l'activitat és oberta als socis de I'ampa, d’acord amb les edats de I'activitat escollida. En cas que no es respectin les edats o si els
participants ocasionen algun problema de conducta que afecti al bon funcionament general, podran ésser exclosos de l'activitat.

- Si I'entitat organitzadora ha d’anul-lar I'activitat, per no haver cobert el nombre de places previstes per grup, es retornara la totalitat de I'import.
- Es fa extensiva a les condicions medica-quirdrgiques que fos necessari adoptar, en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent direcci6 facultativa.

« Aixi mateix declara que la cessié d’aquesta imatge ho és a titol de col-laboracié gratuita, comprometent-se a no reclamar ni demanar res per
'esmentada exhibicio.

- El socis que realitzin la preinscripcio fins la data establerta, gaudiran de poder pagar I'activitat en dues vegades, al juliol ‘19 i al novembre19.
- Passat aquest termini, I'import de tota I'activitat es realitzara en un Unic pagament.

« Els preus indicats sén per tota I'activitat, des de I'l d'octubre fins al 12 de juny de 2020.

Documentacio necessaria:

- Dades domiciliacié bancaria amb IBAN

- Fotocopia CATSALUT



