TACTIVITATS EXTRAESCOLARS

Butlleta d’inscripcié 2024/2025

DADES DE L’ALUMNE/A

Cognoms

Nom

Data de naixement

Curs (ex: 2n C)

/ /
CatSalut
Nif/Nie
Adreca Poblacié Codi Postal
DADES DE CONTACTE
Teléfon 1 Teléfon 2 Adreca electronica

X Marqueu a la primera columna les activitats escollides:

X MIGDIA DIA
HIP HOP EDUCACIO PRIMARIA DIMECRES (CM, CS | ESO) — DIVENDRES (Cl)
JOCS D’ENGINY EDUCACIO PRIMARIA DIJOUS (CM) - DIVENDRES (CS)
LEGO EDUCACIO PRIMARIA DILLUNS (CI) - DIMARTS (CM) - DIMECRES (CS)
GANXET ED. PRIMARIA | ESO DIMARTS (ESO) | DIJOUS (CS)
TALLER CREATIVITAT EDUCACIO PRIMARIA DILLUNS (CS) — DIMARTS (C 1) DIMECRES (CM)
TEATRE EDUCACIO PRIMARIA DILLUNS (CM) - DIMARTS (CS) — DIJOUS (Cl)
MAGIA ED. PRMARIA i ESO DIVENDRES (CM, CSi ESQO)
TENNIS TAULA EDUCACIO PRIMARIA DIMARTS (CM) — DIMECRES (CS)
CORAL ESO DIMECRES
GUITARRA EDUCACIO PRIMARIA DIJOUS (CS) -DIVENDRES (CM)
TARDA DIA
ATLETISME ED. PRIMARIA i ESO DILLUNS i DIMECRES
BALL ED. INFANTIL 3,14 15 DILLUNS i DJOUS
BALL ED. INFANTIL 3,14 15 DILLUNS
BALL ED. INFANTIL 3,14 15 DIJOUS
HIP HOP ED. PRIMARIA (CS) i ESO | DILLUNS
INICIACIO ESPORTIVA | ED. INFANTILI3,14i15 DIMARTS i DIJOUS
INICIACIO ESPORTIVA | ED. INFANTILI3,14i15 DIMARTS
INICIACIO ESPORTIVA | ED. INFANTILI3,14i15 DIJOUS
JUDO EDUCACIO PRIMARIA DIMECRES i DIVENDRES
PSICOJUDO ED. INF 14, 15i 1r PRIM DILLUNS
PATINATGE ED. INFANTIL I4-15 DIMECRES
PATINATGE ED. PRIMARIA DIMARTS
NATACIO EDUCACIO INFANTIL DIMARTS

* Consulteu tota la informacio6 al cataleg d'activitats extraescolars: www.colsantpau.com

* Les activitats d’anglés, basquet i futbol tenen el seu full d’inscripcié propi.

* Més informacié a departamentdesports@colsantpau.com




AUTORITZACIO A MARXAR SOL/A

Si el vostre fill/a pot marxar sol/a cap a casa un cop finalitzada I'activitat, autoritzeu-lo marcant la segiient
casella,

0O Si autoritzo al menor a marxar sol/a del col-legi.

AUTORITZACIO GRUP DE WHATSAPP

Cas que, per una millor comunicacié en I'organitzacié de I'activitat, es pugui crear un grup de Whatsapp de
pares i mares, cal que marqueu la seguent casella autoritzant la incorporacié de les vostres dades de
contacte al grup de comunicacio.

D AUTORITZO a formar part del grup de comunicacio informatiu per la participacio del meu fill o la meva
filla a les activitats extraescolars del col-legi Sant Pau Apodstol als contactes:

(indiqueu els teléfons)

OBSERVACIONS

Si considereu qualsevol altra informacid rellevant la podeu indicar aqui (intolerancies alimentaries, malalties, ...)

A COMPLIMENTAR PER PARTICIPANTS EXTERNS AL
CENTRE

PER A PARTICIPNANTS NO ALUMNES DEL COL-LEGI SANT PAU APOSTOL, CAL INDICAR EL COMPTE BANCARI ON
DOMICILIAR EL PAGAMENT DE LES QUOTES, AUTORTIZANT EL CARREC AMB LA SIGNATURA D’AQUEST DOCUMENT.
Codi IBAN

elsf | [-F [P TP-T PP PI-T P PP I-FT TP I-TTT]

AUTORITZO al meu fill/a (tutelat/da) a assistir i participar a les activitats marcades en aquesta sol-licitud,

DATA: SIGNATURA | DNI
INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
[ Responsable COLLEGI SANT PAU APOSTOL
Finalitat Sol-Ticitud participacio activitats extraescolars.
El tractament és necessari per I'execucié d'un contracte del que l'interessat/da és part o per I'aplicacié a peticio
Legitimacié d'aquestes mesures precontractuals. El tractament és necessari pel compliment d'una obligacio legal aplicable

al responsable del tractament. L'interessat/da presta el seu consentiment per una o varies finalitats
especifiques.

Destinataris

No es cediran dades a tercers, tret obligacio legal i les propies per la seva organitzacio als organismes
esportius oportuns.

Drets

Pot exercir els seus drets d'acces, rectiiicacio | supressio, aixi com alires drets, pels mifjans esiablerts.

Informacié addicional

Pots consultar Ta informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la nostra pagina web
www.colsantpau.com
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