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Condicions

Cada se r ve i / ac t i v i t a t es tan subsc r i t s a l ' ho ra r i , desc r ipc ió , cond ic ions i reg l amen t 

d e s c r i t s e n u n d o c u m e n t i n d e p e n d e n t p r o p i d e c a d a s c ú , d i s p o n i b l e a l ' a p a r t a t 

corresponent de la web de l'AMPA i a la secretaria de l'escola.

La con t rac tac ió de l se rve i queda c i rcumscr i t a l a l ec tu ra i con fo rm i ta t de l es seves 

condicions i l 'acceptació de les autoritzacions del present document.

L a b a i x a o m o d i fi c a c i ó s ' h a u r à d e n o t i fi c a r p e r e s c r i t , a m b u n m í n i m d e 1 5 d i e s 

d'antelació mit jançant el formulari de baixa, i/o modificació, l l iurant-lo, a l 'AMPA o en la 

secretar ia de l 'escola.

Dades de l'alumne

2011-2012. Curs del nen/a

Nom i cognoms

A l · l è rg ies

En acabar l'activitat, si el nen/a marxarà sol o si l'ha de recoll ir alguna persona diferent 
al pare/mare o tutor, indiqueu a continuació aquesta condició o la persona/es designades 

Requereix medicació expressa durant l 'act iv i tat contractada?.
En cas afirmatiu cal adjuntar el medicament, la recepta mèdica on hi consti el nom, la 
dosi i l'horari En cas contrari no s'administrarà.

Altres consideracions que cregueu rel levants 

Seleccioni el servei o activitat/s on inscriure l'alumne:

Aco l l ida Mat ina l Ang l ès Men jador (ocas iona l )

Aco l l ida Tarda In ic iació a l 'Esport Men jador ( regu la rment )

Dansa Mu l t i e spo r t s
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Autoritzacions no obligatòries

Autoritzo que la imatge del nen/a pugui ser reproduïda durant l'activitat.
El dret de la pròpia imatge està regulat per la l le i orgànica 1/1982, de protecció 
civil del dret d'honor a la intimitat personal i familiar.

Autoritzacions obligatòries per a la contractació

Cert ifico la lectura d'aquest document, i del document de l 'act iv i tat/s a contractar, 
on es recu l l en e l reg lament , cond ic ions de se rve i i pagament . Dec la ro l a meva 
conformitat amb totes elles i hi dono la meva acceptació.

Autoritzo al meu fil l /a a la pràct ica de qualsevol esport, o l 'act ivat/s contractades, 
ja que no presenta cap tipus de malaltia o lesió que prèviament no hagi comunicat a 
la direcció.

Accepto sota la direcció facultativa adequada, en cas d'extrema urgència, i si no ha 
e s t a t p o s s i b l e e s t a b l i r c o n t a c t e p r e v i , e s p r e n g u i n l e s d e c i s i o n s m e d i c o -
quirúrg iques que n'esdevinguin necessàr ies 

En compl iment de l 'art ic le 5 de la l le i 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, 

(en endavant, “LOPD”), AMPA Escola Les Flandes informa que les dades recol l ides en aquest 

document rebran la cons iderac ió de reservades i cons iderades en e l marc de la re lac ió que 

les v incu la , incorporades a un fi txer de l qua l és responsable l 'AMPA, amb la fina l i ta t de fer 

efect iva la gest ió der ivada  a ix í com enviar-vos informació re lac ionada amb el món educat iu 

o l 'esco la .

Les seves dades pod ran se r comun icades a l ' esco l a o l es empreses des ignades pe r a l a 

gest ió de l 'act ivat contractada amb les mateixes final i tats que les abans exposades. 

Vos tè pod rà exe rc i r e l s seus d re t s d ’accés , rec t i ficac ió , cance l · l ac i ó i opos i c i ó m i t j ançan t 

escr i t a l 'e-mai l : a m p a @ a m p a l e s fl a n d e s . c o m

Mi t j ançan t l ' a ccep tac i ó de l con t i ngu t de l a p resen t c l àusu l a , vos t è e s cons i de r a i n f o rma t 

d'al lò establert a l 'art ic le 27 LOPD, relat iu a la pr imera cessió de dades. El consentiment per 

a la comunicació de les dades és revocable en qualsevol moment, sense efectes retroact ius.

Pa re /mare / tu to r Soc soci Ampa

mòb i l  tel.  mail.

Domic i l i ac ió .
T itular del compte

En t i t a t O fi c i n a DC Compte

Piera, a de de

Signatura del t itular del compte. (En cas de ser diferents, també del tutor)

Associació de Mares i Pares d’Alumnes de l’Escola Les Flandes
Mossèn Jaume Guixà, 26-28. 08784 Piera, Barcelona

www.ampalesflandes.com | ampa@ampalesflandes.com

E
-A
E1
10
12
01
2


	Curs actual del nen/a: 
	Nom i Cognoms: 
	Allèrgies: 
	Situació de recolllida de l'alumne:  
	Altres consideracions: 
	Acollida Matinal: Off
	Anglès: Off
	Menjador - ús ocasional: Off
	Acollida Tarda: Off
	Iniciació a l'Esport: Off
	Menjador - ús regular: Off
	Dansa: Off
	Multiesports: Off
	Autorització imatge en activitat: Off
	Autorització del reglament del servei: Off
	Autorització de cap problema mèdic no comunicat prèviament: Off
	Autorització decions mèdiques factultatives: Off
	Autorització gestió de dades: Off
	Nom complert del Pare / Mare o Tutor: 
	Soci Ampa?: Off
	Mòbil de contacte: 
	Telèfon de contacte: 
	Correu electrònic: 
	Nom complert del titular del compte: 
	Entitat: 
	Oficina: 
	DC: 
	Compte n: 
	Dia: [1]
	mes: [1]
	any: [2012]


