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ESCOLA BELLATERRA. SUMMER CAMP 2024 

DOCUMENT D’INSCRIPCIÓ 
 

1. DADES PERSONALS 

 

Nom i cognoms nen/a: _________________________________________________________ 

Data naixement: ________________________ Curs realitzat al 2023/24: ________________ 

Noms i cognoms pare/mare/tutor-a: ______________________________________________ 

Adreça (carrer, número, CP i població)_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mail: _______________________________________________________________________ 

Telèfons de contacte:  

Persona (pare/mare/altres)    Número   Horari 

______________________________ __________________   ________________ 

______________________________ __________________   ________________ 

______________________________ __________________   ________________ 

 

 

2. FITXA MÈDICA I ALTRA INFORMACIÓ  

 

Té la vacunació en regla: * NO   * SÍ    

Factors a tenir en compte (és convenient assenyalar-los encara que siguin esporàdics): 

* Té necessitats especials ___________________________   * Asma  _________________ 

* Al·lèrgies i/o intoleràncies __________________________  * Altres __________________  

Altra informació rellevant a tenir en compte: _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Pren alguna medicació de formar regular: * NO * SÍ, especificar ______________ i protocol  

a seguir ___________________________________________ i adjuntar prescripció mèdica. 

 

En/Na ______________________________________________________ pare/mare/tutor-a,  

del nen/a _______________________________________________________ autoritza a què 

s’administri, la medicació indicada i de la manera assenyalada en aquesta fitxa mèdica, i a què 

l’equip mèdic prengui les decisions mèdic-quirúrgiques que siguin necessàries en el cas 

d’extrema urgència. 

 

 

Signatura del pare/mare/tutor-a _______________________________________ 
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3. AUTORITZACIÓ  

En/Na  ______________________________________________  amb NIF _______________  

autoritza,  com a pare/mare/tutor-a del nen/a  ______________________________________  

a participar en el casal d’estiu organitzat per Learning S Cool a l’Escola Bellaterra, carrer 

Escoleta, s/n (Bellaterra) 08193 Cerdanyola del Vallès les setmanes i els horaris següents: 

 

* 25 al 28 de juny, en l’horari de:  * mitja jornada (9:00 a 13:30h); 73 €/set.    

  * mitja jornada + dinar (9:00 a 15:00h); 101 €/set.  

  * jornada completa (9:00 a 16:30h); 111 €/set.  

* 1 al 5 de juliol, en l’horari de:  * mitja jornada (9:00 a 13:30h); 91 €/set.    

  * mitja jornada + dinar (9:00 a 15:00h); 126 €/set.  

  * jornada completa (9:00 a 16:30h); 139 €/set.  

Necessita servei bon dia (8:00-9:00h); 2 €/dia:  * SÍ  * NO      

*10% de descompte als alumnes que actualment fan anglès extraescolar amb Learning S Cool. 
*5%  de descompte pel tercer germà inscrit al Summer Camp. 
      

 

          Signatura del pare/mare/tutor-a _______________________________________ 

 

_________________ ,    a _______   de  ____________________  de 2024 
 

 

 

4.  UTILITZACIÓ DE LA IMATGE: * Sí * NO AUTORITZO a LEARNING SCHOOL, SL a fer 

ús de les fotografies i/o altres materials del meu fill/a per enviar a les famílies inscrites al casal 

amb fi  de tenir un record de les activitats que es fan. De conformitat amb l’establert a la normativa 

vigent en Protecció de Dades de Caràcter Personal, informar que les seves dades i les del seu fill/a i/o tutelat/da 

seran incorporades al sistema de tractament titularitat de LEARNING SCHOOL SL amb CIF B66635160 i domicili social 

a RBLA. MOSSÈN JACINT VERDAGUER, 8 de VALLDOREIX (08197), amb la finalitat d’impartir la formació en la qual 

vostè ha matriculat al seu fill/a i/o tutelat/da. En compliment amb la normativa vigent, LEARNING SCHOOL SL informa 

que les dades seran conservades durant el temps establert. Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, limitació de 

tractament, supressió, portabilitat i oposició al tractament de les seves dades de caràcter personal així com del 

consentiment prestat pel tractament d’aquestes, dirigint la seva petició a la direcció postal indicada més a dalt o al 

correu electrònic info@learning-s-cool.com.  Alhora, LEARNING SCHOOL SL informa que amb la signatura del present 

document atorga el consentiment explícit per al tractament de les dades indicades anteriorment del seu fill/a i/o 

tutelat/a.  

 

Signatura del pare/mare/tutor-a ______________________________________ 
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FORMALITZACIÓ	DE	LA	INSCRIPCIÓ	I	RESERVA	DE	PLAÇA	

	

↘	 Per	reservar	la	plaça,	fer	un	pagament	de	50	eur	al	compte	de	LEARNING	SCHOOL	SL,	especificant	

el	nom	i	cognoms	del	nen/a:	

	 BANC	SANTANDER	ES28-0049-4403-6828-1001-0728		

↘	 Enviar	a	 info@learning-s-cool.com	el	comprovant	de	 l’ingrés,	aquest	 full	d’inscripció	 i	 la	resta	de	

documentació	personal	requerida.	

↘	 La	resta	del	pagament	s’haurà	de	fer	abans	del	10	de	juny	del	2024,	de	la	mateixa	manera	que	s’ha	

fet	el	pagament	a	compte.	

	

Learning	S	Cool	es	reserva	el	dret	de	cancel·lar	l’activitat,	en	cas	de	no	haver-hi	les	places	mínimes	per	dur	a	

terme	l’activitat,	i	es	reintegrarà	qualsevol	import	que	s’hagi	ingressat	en	compte.	

	 	

	

DOCUMENTACIÓ	I	MATERIAL	NECESSARIS	

	

Documentació	personal	(imprescindible	en	el	moment	de	la	inscripció):	

P		 FOTOCÒPIA	DE	LA	TARGETA	SANITÀRIA			

P		 FOTOCÒPIA	DEL	NIF	DEL	PARE/MARE/TUTOR-A	

P		 FOTOCÒPIA	DEL	CARNET	DE	VACUNACIONS	

P		 FOTOCÒPIA	DE	L’INFORME	MÈDIC	I	PRESCRIPCIÓ	MÈDICA,	CAS	DE	SER	NECESSÀRIA	

	

Material	que	el	nen/a	ha	de	portar	cada	dia	(tot	haurà	d’estar	marcat	amb	el	seu	nom):		

P		 CREMA	SOLAR	(	FACTOR	PROTECCIÓ	MÀXIM)	

P		 GORRA	

P		 TOVALLOLA	

P		 BANYADOR		

P		 SABATILLES	PER	MULLAR		

P		 UNA	MUDA	COMPLETA		

P		 ESMORZAR	I	AIGUA	
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