Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Escola Mogent

o Ompliu amb lletra majuscula i clara.

DADES DE L’ALUMNE

NOM I COGNOMS:

NUMERO DE CATSALUT:

DADES DE CONTACTE (IMPORTANT)

% Associzcio de Maves i Pares d'Alu~nes

Escola Mogent

Lo Roca del Valiés

Data d’entrada:
A omplir per I’AMPA

CURS 2016-17 GRUP:

Aquestes dades es cediran als monitors de 1’activitat per casos d'emergencies o pel seguiment de 1’activitat.

NOM DEL PARE I MARE / TUTOR LEGAL:

EMAIL:

TELEFON PRINCIPAL:

TELEFON 2:

Marqueu ['opcid escollida

Musica - Instruments de Vent
(Primaria)

Misica i Moviment
(migdia —P4 i P5)

Musica i Moviment
(tarda — P3)

Iniciacio6 al Voleibol (Primaria)

Dibuix i Manualitats (de 2on a 6¢)

TrailRunning (Primaria)

Educaci6 esportiva (1 dia/dimarts)

Educaci6 esportiva (1 dia divendres)

Educacio Esportiva (2 dies)

Iniciaci6 al Dibuix (de P4 a 1r)

I1-lustracié i Comic ( de 2on a 6¢)

Angles (divendres 3er i 4rt)

Anglés (dimecres - Infantil) Anglés (dijous - ler i 2on) Anglés (divendres 5¢ i1 6¢)

loga ( dimarts tarda/primaria)

ACTIVITATS QUE RENOVA DEL CURS 2015/16
(Recordeu que per renovacions d’activitats caldra fer la inscripcio al Juny)

AUTORITZACIONS:

El Senyor/a amb DNI
pare/mare/tutor del nen/a , I’autoritza a participar en les
activitats extraescolars senyalades que I’ AMPA organitza a I’escola. També certifica que totes les dades
aqui especificades son correctes 1 fa extensiva aquesta autoritzacio al trasllat del nen/a, en cas
d’emergencia, a un centre medic, 1 a les decisions mediques que siguin necessaries adoptar, sota direccio
facultativa.

Signatura del Pare / Mare / Tutor legal

Autoritza a que el seu fill/a pugui sortir en llistats, fotografies 1 /o videos corresponents a les diferents
activitats extraescolars en que participa.
Signatura del Pare / Mare / Tutor legal

En compliment de l'article 5 de la LOPD, I’informem que les dades recollides al formulari quedaran incloses en el fitxer de Socis. El
responsable de la qual és ’AMPA de I’Escola Mogent. I seran tractades per la gestiéo de I’entitat, comunicaci6 i per la gestié economica
d’activitats.

Pot exercir el dret d’access, rectificacio, cancel-lacié i oposicié al seu tractament enviant un correu electronic a info(@ampamogent.cat o
bé presentant un escrit a la seu de ’AMPA

Signatura €mare/pare/tutor legal

AMPA ESCOLA MOGENT - CIF: 663591895 Plaga Marta Mata s/n - 08430 La Roca del Vallées  www.ampamogent.cat - info@ampamogent.cat


http://www.ampamogent.cat/
mailto:info@ampamogent.cat

