INSCRIPCIO TALLER ACOMPANYAMENT FAMILIAR AMB INFANTS | FAMILIES '"'
DEL CICLE SUPERIOR (5E | 6E) D’EDUCACIO PRIMARIA / CURS 2014/2015 ﬂ'_'

ESCOLA
DADES DE L'INFANT PARTICIPANT

NOM | COGNOMS DE L'INFANT

DATA DE NAIXEMENT CURS 5e be

NOM | COGNOMS DEL PARE/MARE 1/0 FAMILIARS PARTICIPANTS (Maxim 2 adults)

MARE:

PARE:

FAMILIAR/S PARTICIPANT/S: PARENTIU (AVIA, ETC.):

FAMILIAR/S PARTICIPANT/S: PARENTIU (AVIA, ETC.):

Dies preferents de realitzacid de l'activitat: DLL | DM | DX DJ DV INDIFERENT

Teniu alguna/es tematica/ques objecte del vostre interés a desenvolupar en U'espai?

AUTORITZACIO GENERAL

En/Na amb DNI , pare/mare/tutor de
UAUTORITZA a participar en les activitats del Taller
d’Acompanyament Familiar per a infants i families del Cicle Superior (5& i 6&) d'Educacié Primaria,
acompanyat dels segiients adults amb DNI amb
parentiu (avia, etc.) i amb DNI amb
parentiu (avia, etc.)

AUTORITZACIO D’'IMATGES

Autoritzo a incloure la imatge del meu fill i/o filla en la difusié de U'activitat per part del centre escolar i del Servei
d’Educacio de l'Ajuntament de Cerdanyola del Valles

OSiONO

INFORMACIO RELATIVA A LA PROTECCIO DE DADES

Aquestes dades sén necessaries per a l'adequat funcionament del Casal d'Infants Les Fontetes. D'acord amb allo que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us informem que les dades d’aquest formulari s’incorporaran a un fitxer automatitzat propietat de
U'Ajuntament de Cerdanyola del Vallés. El titular déna el seu consentiment exprés pel tractament d’aquestes dades i la seva possible cessié a les empreses que
gestionen algunes de les actuacions previstes, pero unicament pel desenvolupament del Casal d'Infants o per altres gliestions que es desprenguin de les
competéncies municipals. El consentiment anteriorment atorgat és revocable i en tot moment es poden exercir els drets d’accés, rectificacio, oposicié i cancel-lacio,
adrecant-se per escrit a 'Ajuntament de Cerdanyola del Valles.

Signatura i data:




