INSCRIPCIO CURS 2019-20
\ / (Menors ’Edal)

Nom i coghom:
Data de naixement i edat actual:
Escolaicurs:

Adreca, poblacié i CP:
Correu electronic pare/mare/tutor:
Contacte 1 (nom i telefon):
Contacte 2 (nom i telefon):

NOM DEL CURS:

Preu trimestre: 105€ O 1lhora/setmana | 150€ O 1'30hores/setmana | 180€ O 2hores/setmana
Import quota de soci/socia:
Descompte (germans, segona activitat,etc)

IMPORT TOTAL A PAGAR: €/Trimestre.

Dades mediques curs 2019-2020

SI NO ESPECIFICAR
Té al-lergia a algun medicament? ] ]
Té al-lérgia a algun aliment? ] ]
Té educacié especial a l'escola? ] ]
Té grau de disminucio reconeguda? ] ] % discapacitat:

Tipus:

(Fisica, auditiva, visual, psiquica, mental, etc).
Altres a destacar ] ]

RECORDATORI DE DATES DE LLIURAMENT DE DOCUMENTACIO | PAGAMENTS
RESERVA / PRE-INSCRIPCIO: DEL 13 DE MAIG AL 21 DE JUNY

Entrega del full d’inscripcié i del resguard de pagament de la quota de soci/socia.
INSCRIPCIO: DE L’1 DE JULIOL AL 16 DE SETEMBRE

Entrega del comprovant de pagament de la quota de soci/socia i/o el 50% del trimestre del curs amb el
lliurament de la documentacié a aportar (Es imprescindible aportar tota la documentacid).

PAGAMENT MITJANCANT TRANSFERENCIA O INGRES AL COMPTE CORRENT DEL BANC SABADELL.
Nom de I’entitat: Associacio Teatral Denominacié d’Origen
Concepte: Nom i cognoms de 'alumne/a i curs
Numero de compte: ES73-0081-0009-6800-0147-5555

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR:
Fotocopia de la targeta sanitaria o de I'asseguranca privada.
Fotocopia del llibre de vacunes o certificat equivalent.
Fotografia mida carnet
COMPROBANT DE PAGAMENT DEL 50% DE L'IMPORT DEL PRIMER TRIMESTRE (INSCRIPCIO)

- Associacio girara el rebut de I’ import del primer trimestre entre I'1 i el 5 d’octubre.

- " import del trimestre no es retorna si I'alumne/a es vol donar de baixa. Igualment la baixa sera comunicada i confirmada via
correu electronic.

- Es necessita un minim de 8 alumnes per a comengar el curs. Els grups es tancaran 10 dies abans de comengar les classes.

- Els descomptes no sén acumulables.



Autoritazacié per a domiciliacié bancaria.

De I'1 al 5 d'octubre: pagament de I'import pendent que és el 50% restant del total. El pagament es fara mitjangant
rebut domiciliat. El segon trimestre es girara de I'1 al 5 de gener i el tercer trimestre de I'1 al 5 d’abril.

En/Na
NIF com a titular del compte bancari a sota indicat,
autoritzo a I’Associacié Teatral Denominacié d’Origen mitjancant el present document, la domiciliacié dels imports
corresponents a la quota de soci/socia i els imports trimestrals del curs 2018/2019

Nom | Cognoms |
Curs
Es carregara la penalitzacio oportuna en cas de que sigui retornar per impagament el rebut

Codi bancari de 24 digits (IBAN)

Signat (titular del compte)

Autoritzacions curs 2019-2020

El Senyor/a amb DNI_pare/mare/tutor de I'alumne/a , lautoritza a participar al curs 2019/2020 que 'Associacié Teatral
Denominacié d’'Origen organitza a LExcéntrica. Que coneix tota la normativa de funcionament i la programacié d’activitats que es fan a la
L'Excéntrica i les sortides que es fan fora del recinte (sortides i funcions al teatre), estant d’acord amb ella i autoritzant a qué hi participi, pode
agafar, sisescau, transport pel seu trasllat. També certifica que totes les dades aqui especificades en aquest document sén correctes i fa
extensiva aquesta autoritzaci6 al trasllat del nen/a, en cas demergéncia, a un centre meédic, i a les decisions médiques que siguin necessaries
adoptar, sota direcci6 facultativa.

Signatura del pare/mare/tutor/a:

AUTORITZA que el seu fill/a pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a les diferents activitats organitzades per
I'associacié durant el curs 2019-2020. Aquest material s'utilitzara de forma interna i per a documentacié propia. LAssociacié
I'informa que, eventualment, pot ser necessaria la seva difusié6 amb finalitats d’informaci6 general de les seves activitats o
delaboracié de memories o d’altres documents recapituladors

Signatura del pare/mare/tutor/a:

AUTORITZA que el seu fill/a surti sol del Centre quan finalitzi 'horari de I'activitat a la qual esta matriculat.
Signatura del pare/mare/tutor/a:

PROTECCIO DE DADES. En virtut de 'amatent en el REGLAMENT (UE) 2016/679 del PARLAMENT EUROPEU i del CONSELL de 27 d’abril de 2016, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades, I'informem que les dades de caracter
personal d’aquest imprés poden ser incloses en un fitxer d’alumnes de I'Associacié Teatral Denominacié d’Origen i n’és el responsable I'esmentada
associacio, davant la qual podra exercir el dret d’accés, rectificacié i modificacio de les seves dades d’acord amb el que estableixi la Llei.

[0 Revisada tota la documentacio.
Lalumne/a té la placa reservada a 'eXcentrica 2019-
2020 Santa Coloma Gramenet, de de 2019




