vl
@ AJUNTAMENT
DE VACARISSES

INSCRIPCIO ESPAI FAMILIAR
ESPAI NADO (de 0 a 1 any) dimecres de 10.15a 12.15 h |:|
ESPAI MENUT (d’'1 a 3 anys) dijous de 17.15a 19.15 h |:|

DADES DE L’'INFANT
Nom: Cognoms:

Data de naixement:

DADES DE LA MARE/PARE O TUTOR/A

Nom: Cognoms:

DNI:

Adreca: Num: CP: Municipi:
Email: Teléfons:

Qui acompanyara a l'infant a I'activitat?

DADES BANCARIES:

Pais Iban Sucursal DC Compte
Titular del compte: DNI del titular:
AUTORITZACIO

Sl |:| NO |:| A que I’Ajuntament de Vacarisses faci fotografies del nostre / la nostra fill/a, en relacié amb el programa i el
dret d'usar, reproduir, distribuir al public, mostrar i presentar publicament les fotos.

| estem assabentats del seglient:

- Per dur a terme aquestes activitats caldra que hi hagi un minim de 5 inscripcions a cada activitat.
- Per donar-se de baixa caldra comunicacié expressa mitjangat instancia a I'’Ajuntament de Vacarisses abans del dia
15 del mes anterior al que hagi de tenir efecte questa baixa.

- Data de cobrament de rebuts: dia 1 de cada mes. Taxa: 12,64 €/mes
| perqué aixi consti:

Signatura mare/pare/ tutor/a

Vacarisses, a de de 20

Les dades personals seran incloses a un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades de caracter personal i garantia dels drets digitals. Accepta expressament, via
correu postal o electronic, SMS/IM o xarxa social rebre informacié de I’Ajuntament de Vacarisses relativa a les funcions que li sén propies. Podra exercir els
seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se al registre general de I’Ajuntament c/Pau
Casals, 17, 08233 Vacarisses
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