
	 	

D’acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades 
facilitades seran incloses en un fitxer autoritzat per al seu tractament, autoritzo a l’empresa Ares espai de cuina i menjador, SLU, en l’àmbit de les 
seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades, així com per a la tramesa d’informació general o específica que pugui ser del meu 
interès 
	

  

 
ESCOLA CAL MUSIC 
FITXA D’INSCRIPCIÓ SERVEI D’ACOLLIDA MATINAL I DE TARDA 
 
DADES PERSONALS  DEL NEN/A     
Nom i cognoms__________________________ Data naixement___________ Curs______ 
 
DADES PERSONALS DEL PARE/MARE O TUTOR     
Nom i cognoms________________________________________ DNI _______________ 
Adreça _____________________ Núm._____ Codi Postal ________ Localitat __________ 
Telèfon (pare, mare o tutor) ________________ Correu electrònic_____________________ 
 
INFORMACIÓ MÈDICA      
Núm. targeta sanitària ________________ És al·lèrgic o intolerant a algun aliment?________  
A què? (adjuntar informe mèdic)________________________________________________ 
Observacions_____________________________________________________________ 
 
SERVEI D’ACOLLIDA MATINAL      

 Esporàdic (ús eventual) 
 Fixe (mínim 1 dies) cal marcar els dies d’ús en la graella      

     
   
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ ASSISTÈNCIA      
Nom i cognoms________________________________________ DNI _______________ 
Autoritzo al nen/a__________________________ a assistir al servei d’acollida matinal de 
l’escola. 
 
AUTORITZACIÓ IMATGE 
Segons la Llei Orgànica 1/1996 del 15 de gener, de Protecció Jurídica del Menor, tot adreçant-nos a l’article 4 
que fa referència al dret de l’honor, a la intimitat i a la pròpia imatge; us fem arribar aquesta autorització per 
tal que marqueu si o no esteu d’acord a que es fotografiï/filmi al vostre fill/a, durant el servei, utilitzant 
aquesta informació per un ús intern o de difusió (premsa, pàgina web, xarxes socials, promoció, etc.) 
 

Sí       No 
      _______________, a ____ de _________ del 20____ 
              (signatura autortizació) 

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