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Condicions

Escola Les
Flandes

Cada servei / activitat estan subscrits a I'horari, descripcio, condicions i reglament

descrits en un document

independent propi de cadascu, disponible a l|'apartat

corresponent de la web de I'AMPA i a la secretaria de l'escola.
La contractacio del servei queda circumscrit a la lectura i conformitat de les seves

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

La baixa o modificacié s'haura de notificar per escrit, amb un minim de 15 dies
d'antelacié mitjancant el formulari de baixa, i/o modificacié, lliurant-lo, a I'AMPA o en la

secretaria de l'escola.

Dades de 1'alumne

2011-2012. Curs del nen/a

Nom i cognoms

Al-lergies

En acabar ['activitat, si el

marxara sol o si I'ha de recollir alguna persona diferent

al pare/mare o tutor, indiqueu a continuacié aquesta condicié o la persona/es designades

Requereix medicacié expressa durant l|'activitat contractada?.
En cas afirmatiu cal adjuntar el medicament, la recepta meédica on hi consti el nom, la

dosi i I'horari En cas contrari

no s'administrara.

Altres consideracions que cregueu rellevants

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

D Acollida Matinal
D Acollida Tarda
D Dansa

D Anglés D Menjador (ocasional)
D Iniciacié a I|'Esport D Menjador (regularment)
D Multiesports
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Autoritzacions no obligatories

Autoritzo que la imatge del nen/a pugui ser reproduida durant I'activitat.
El dret de la propia imatge esta regulat per la llei organica 1/1982, de proteccid
civil del dret d'honor a la intimitat personal i familiar.

Autoritzacions obligatories per a la contractacié

i
]
i

Certifico la lectura d'aquest document, i del document de lI'activitat/s a contractar,
on es recullen el reglament, condicions de servei i pagament. Declaro la meva
conformitat amb totes elles i hi dono la meva acceptacio.

Autoritzo al meu fill/a a la practica de qualsevol esport, o l'activat/s contractades,
ja que no presenta cap tipus de malaltia o lesi6 que préviament no hagi comunicat a
la direccio.

Accepto sota la direccid facultativa adequada, en cas d'extrema urgéencia, i si no ha
estat possible establir contacte previ, es prenguin les decisions medico-
quirdrgiques que n'esdevinguin necessaries

En compliment de l'article 5 de la llei 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal,
(en endavant, “LOPD”), AMPA Escola Les Flandes informa que les dades recollides en aquest
document rebran la consideracié de reservades i considerades en el marc de la relacié que
les vincula, incorporades a un fitxer del qual és responsable I'AMPA, amb la finalitat de fer
efectiva la gesti¢ derivada aixi com enviar-vos informacié relacionada amb el mdén educatiu
o l'escola.

Les seves dades podran ser comunicades a l'escola o les empreses designades per a la
gestié de l'activat contractada amb les mateixes finalitats que les abans exposades.

Vosté podra exercir els seus drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié mitjancant
escrit a I'e-mail: ampa@ampalesflandes.com

Mitjancant |'acceptacio del contingut de la present clausula, vosté es considera informat
d'allo establert a I'article 27 LOPD, relatiu a la primera cessi¢ de dades. El consentiment per
a la comunicacié6 de les dades és revocable en qualsevol moment, sense efectes retroactius.

Pare/mare/tutor Soc soci AmpaD

mobil tel. mail.

Domiciliaci6.
Titular del compte

cntot [T ] oveia [T 1] oe [T ] comte [[TTTTTTTT]

Piera, a 1 de gener de 2012

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