
  
 

Activitats extraescolars i esportives 

Escola Bellaterra 
FITXA D’INSCRIPCIÓ 

 

Les teves dades personals s’incorporaran a la base de dades l’Eina SCCL per tal de mantenir-te informat de les nostres activitats. Et garantim 

que aquestes dades son confidencials i d’ús exclusiu de l 'entitat l’Eina. Si ho desitges, pots accedir, rectificar o cancel·lar les dades, 

adreçant-te per escrit a C. Pamplona, 21 08227 Terrassa, al correu electrònic info@einacooperativa.coop o trucant al 93 736 47 22. 

Nom infant: ____________ 1er. Cognom: ______________ 2on Cognom _____________  

Data naixement ____________  Curs 15/16 ____________ Classe: _________________  

Adreça: __________________________________________________________________  

Telèfons contacte: _________________________________________________________  

@ mail __________________________________________________________________  

Nom Mare/Pare/Tutor: ______________________________________________________  

Nº targeta sanitària: ________________________________________________________________________  
 

JUGA I APRÈN 

Programa d’activitats extraescolars 

□ DLL: Activitat...................................................................... 

□ DM: Activitat........................................................................ 

□ DX: Activitat......................................................................... 

□ DJ: Activitat.......................................................................... 

□ DV: Activitat......................................................................... 

Escola Esportiva L’Eina 

 

 

 

□ DLL: Activitat.............................................................. 

□ DM: Activitat............................................................... 

□ DX: Activitat................................................................ 

□ DJ: Activitat................................................................. 

□ DV: Activitat................................................................ 

 

Qui el vindrà a buscar?/Marxa sol?: _________________________ DNI _______________  

 

IBAN ES       
 

INFORMACIÓ SANITÀRIA 

Malalties: ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Al·lèrgies: ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Medicació: _____________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Altres Observacions: _____________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  
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