
 Inscripció número: (a omplir per AMPA)
_________________________

) 
 

INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 
CURS 2012-2013 

 
Dades del nen/a:  
Nom i Cognoms:  _________________________________________________________________________ 

Data naixement: ___________________________________ Curs (del periode 2012-13) ________________ 

Activitats a les que es vol inscriure: (marcar amb una x dins la casella que indica el vostre curs) : 

Activitat/dies DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 
ACOLLIDA MATINAL (Tots) (Tots) (Tots) (Tots) (Tots) 

CIRC    (1r,2n,3r)  
CREA, DECORA, GAUDEIX (1r,2n,3r) (4t,5è,6è) (1r,2n,3r) (4t,5è,6è)  

JOCS DEL MÓN (P3,P4,P5) (P3,P4,P5) (P3,P4,P5) (P3,P4,P5) (P3,P4,P5) 

MÀGIA   (4t,5è,6è)   
MECANOGRAFIA  (4t,5è,6è)    

TEATRE (4t,5è,6è) (1r,2n,3r)    
TÈCNIQUES D’ESTUDI  (3r,4t,5è,6è)  (3r,4t,5è,6è)  

*No marqueu sobre les caselles ombrejades, aquests dies no es fa l’activitat. 
 
Autorització de tutor/a :  
En ( indicar nom i cognoms del tutor/a ) ___________________________________ amb DNI ____________ , 

AUTORITZO al meu fill/a ( indicar nom i cognoms del nen) ___________________________________________ a assistir  

durant el curs 2012/2013 a les activitats extraescolars detallades, i em comprometo a realitzar els 
corresponents pagaments de quotes previstes, i respectar el Reglament de Règim Intern vigent per aquestes 
activitats.  
 
IMPORTANT: Cal adjuntar una fotocòpia de la cartilla sanitària a aquest full d’inscripció 
 
Dades de contacte:  
Correu electrònic________________________________________________ Telèfon___________________ 

Altres telèfons (en cas que no us poguem localitzar) ______________________________________________________ 

Adreça: _________________________________________________________________________________ 

CP: __________________ POBLACIÓ: ______________________________________________________ 

Compte corrent nº (posar tots els dígits): __________________________________________________________ 

Titular del compte: ________________________________________________________________________ 

 Signatura del Pare/Mare o Tutor/a 

 

      ARCA	  TEMÀTICA,	  SL	  
    www.arcatematica.com	  

 
Terrassa, a ____ de _____________ de 2012 
 
Arca Temàtica SL realitzarà fotografies de les activitats durant el curs per poder disposar d’un arxiu fotogràfic. Per això, 
donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei Orgànica 1/1982, 
5 de maig, sobre el dret a l’honor, la intimitat personal i familiar i la pròpia imatge, demana el consentiment als 
pares/mares o tutors legals per poder realitzar fotografies on apareguin els seus fills/es i siguin clarament 
identificables.Marqueu la casella només si NO hi esteu d’acord    
En compliment amb el disposat en la LOPD (Llei Orgànica de Protecció de Dades de caràcter personal 15/1999, de 13 de 
desembre), us informem que les dades personals facilitades en aquest document s’incorporaran en un fitxer automatitzat 
d’Arca Temàtica amb la finalitat de dur a terme la gestió de les activitats i tenir una base de dades. Teniu dret a accedir, 
cancel·lar o rectificar les dades que us corresponguin recopilades en aquest fitxer. 
 


