FABRA FORMACIO

M +34 617 344 323

Parc Empresarial Torrefarrera. Cami de les Comes, 5; 25123 Torrefarrera -Lleida-
fabra@fabraformacio.com

www.fabraformacio.com
persones per a la formacio de persones

FULL D'INSCRIPCIO COL-LE TARDA
DADES PERSONALS

NOM | COGNOMS DEL NEN/A:

N° DNI/Z NIE: SEXE:

DATA DE NAIXEMENT: N° TELEFON:

ADREGA /C.P. / POBLACIO/ PROVINCIA:

NOM | COGNOMS DEL PARE/ MARE/ TUTOR:

N° TEL.:
E-MAIL DEL PARE / MARE / TUTOR: PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR EL NEN/A: (noms/cognoms i parentiu)
Pare/mare/tutor amb DNI autotitza a sortir sol/a el nen/a de I'escola

Signatura pare/mare/tutor:

FITXA DE SALUT DEL MENOR

Ha patit o pateix alguna malaltia cronica o algun tipus d'alteraci6 fisica o psiquica?

Té problemes d'oida? Quin?. .. Es fatiga facilment?

Té alguna dificultat motriu? QUINA?. et Pren algun medicament? QUIN?. s

Pren alguna medicaci6? QUINA?. e Indicaci6 d'horaris i quantitats (aportar justificant medic) ............coooiiiiiiiiiiiin.
Pateix alguna al.lérgia 0 INtolerancia aliMENTANIA? ..ottt ettt ettt et ettt ettt e et e et eaaeeaaneaaas Segueix
algan régim alimentari? (0 LT Y

DADES BANCARIES

Ingresar I'import de 25€ nen/a i pel COL-LE TARDA en el segiient nimero de compte:
ES76 0081 5398 7500 0130 8334

EN CAS D'ANUL.LACIO O MODIFICACIO DE LES CONDICIONS INICIALS DEL CASAL CONTRACTAT, INDICAR UN N° DE COMPTE ON REALITZAR LA DEVOLUCIO DE L”IMPORT
SATISFET.

N° de compte IBAN:

La devoluci6 de I'import per la modificacié de les condicions inicials del curs, si les noves condicions no son acceptades per part de la part contractant, es dura a terme mitjancant la reclamacié per part del
interessat i en el cas de menors d”edat per part del pare, mare o tutor, mitjancant un escrit a Fabra Formaci6 S.C.P. al correu fabra@fabraformacio.com, indicant: el curs / taller contractat, data inici i final,
centre, nom complert del alumne i DNI i en el cas de menors d”edat el nom i DNI/NIE del pare, mare o tutor i I'import del curs / taller / casal, per tal de fer efectiva la devolucié de |"import satisfet. En cas de no
rebre cap reclamaci6 5 dies habils abans de I'inici del curs / taller, es donaran per acceptades per part de la part contractant les noves condicions. En cas d”anul.lacié la devoluci6 de |”import sera satisfet per
part de Fabra Formacié en un termini de 15 dies a comptar des de la data d”inici del curs/taller/casal.

AUTORITZACIONS

En/Na, amb N.LF. com a pare/mare o tutor legal del nen/a autoritzo a que assisteixi al
Col-le tarda, en els dies d'inscripci6, amb la qual cosa autoritzo a: que participi en totes les activitats planificades, que es pugui traslladar en cotxe particular en cas d'urgencia i/o en cas que sigui estrictament
necessari per al bon funcionament del Casal, que I'organitzacié pugui recérrer, davant de qualsevol simptoma de malaltia o accident, a l'assistencia medica professional més propera, i que em comprometo a
aportar una fotocopia de la targeta sanitaria. Nimero de targeta sanitaria del nen/a: Que pugui rebre els medicaments que li han estat prescrits facultativament i
que hauran d'anar acompanyats de la recepta corresponent.

Segons I’establert en I’Art.18.1 de la Constitucié Espanyola i regulat per la Llei Organica 1/1982 de 5 de Maig (BOE de 14/05/1982) sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge; i
en virtut de I‘establert a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, es sol-licita per escrit el seu consentiment, amb la fi de poder realitzar al seu fill/a
fotografies, per publicar-les, en les aules del centre, tauler d’anuncis i/o pagina web de I’empresa, on apareixerien els seus fills de forma individual i/o col-lectiva, en les diferents activitats extraescolars o
esdeveniments organitzats per Fabra Formacié, S.C.P. Aixi, i segons I’establert a la Llei de Proteccié de Dades, les imatges formaran part d’un fitxer de dades personals (ALUMNES) de responsabilitat de Fabra
Formaci6, S.C.P., podent voste, exercir els seus drets d’accés, cancel-lacid, rectificacié u oposicié en qualsevol moment, dirigint-se per escrit a la segient adreca de correu: fabra@fabraformacio.com.

D Marcar la casella en cas de que NO autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies corresponents a les activitats contractades. En cas contrari es dona autoritzacié. Aquesta autoritzacié

tindra validesa, mentre vosté no manifesti el contrari.

Totes les dades facilitades per voste mitjancant el formulari seran tractades amb estricta confidencialitat. En virtut de la Llei Organical5/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal
(LOPD) i la Llei 34/2002 (LSSICE), linformem que totes les dades que vosté ens facilita en aquest document seran incloses en un fitxer de dades personals de Fabra Formacid, S.C.P. pel seu tractament amb la
finalitat d’organitzaci6 i gestié de les activitats extraescolars i per mantenir-lo informat de les novetats relacionades amb la companyia. Vosté podra exercir els seus drets d’accés, rectificaci6, cancel-laci6 i
oposicié dirigint-se per correu electronic a fabra@fabraformacio.com.

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR

Fotocopia de la tarjeta sanitaria del nen/a.

A a de de 20
Signat: El Pare/ Mare/Tutor.
Nom complert:
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