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ESCOLA CAL MUSIC
FITXA D’INSCRIPCIO SERVEI D’ACOLLIDA MATINAL I DE TARDA

Nom i cognoms Data naixement Curs
Nom i cognoms DNI

Adreca Nuam. Codi Postal Localitat
Telefon (pare, mare o tutor) Correu electronic

INFORMACIO MEDICA

Num. targeta sanitaria Es al-lergic o intolerant a algun aliment?

A que? (adjuntar informe medic)
Observacions

(O Esporadic (us eventual)
(O Fixe (minim 1 dies)

Horari Dilluns Dimarts | Dimecres | Dijous Divendres
7.30h
8.00h
8.30h
17.00h
17.30h

Nom i cognoms DNI
Autoritzo al nen/a a assistir al servei d’acollida matinal de

Iescola.

Segons la Llei Organica 1/1996 del 15 de gener, de Protecci6 Juridica del Menor, tot adrecant-nos a l'article 4
que fa referéncia al dret de l'honor, a la intimitat i a la propia imatge; us fem arribar aquesta autoritzaci6 per
tal que marqueu si o no esteu d’acord a que es fotografii/filmi al vostre fill/a, durant el servei, utilitzant
aquesta informaci6 per un as intern o de difusi6é (premsa, pagina web, xarxes socials, promocio, etc.)

O Si O No
,a de del20
(signatura autortizacid)

D’acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades
facilitades seran incloses en un fitxer autoritzat per al seu tractament, autoritzo a I'empresa Ares espai de cuina i menjador, SLU, en I'ambit de les
seves competéncies, a fer Us de les dades personals facilitades, aixi com per a la tramesa d’informacio general o especifica que pugui ser del meu
interés



D’acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades
facilitades seran incloses en un fitxer autoritzat per al seu tractament, autoritzo a I'empresa Ares espai de cuina i menjador, SLU, en I'ambit de les
seves competéncies, a fer Us de les dades personals facilitades, aixi com per a la tramesa d’informacio general o especifica que pugui ser del meu

interés



