
                     EXTRAESCOLARS CURS 2023/2024 - FULL D’INSCRIPCIÓ  
 

Cal llegir bé el full i omplir totes les dades i signar-lo abans de retornar-lo a l’AFA 
                CAL RETORNAR.LO ABANS DEL DIA 15 DE SETEMBRE DE 2023 

   

NOM I COGNOMS NEN/A ___________________________________________________________________________________ 

NOMS I COGNOMS PARES/TUTORS _____________________________________________________________________________ 

CURS ___________   DATA NAIXEMENT _____________________  DNI NEN/A __________________________ 

ADREÇA _______________________________________ POBLACIÓ _______________________ C. P. _______ 

TELÈFONS _____________________________________ E-MAIL _____________________________________ 

        
        
        

FUTBOL   
DIBUIX /TÈCNICA 
GRAFFITI 

 
DANSA CREATIVA/ 
EXPRES.CORPORAL 

 

1r a 6è      Dilluns   P5 a 6è   Dimarts   P3 a P5     Dimarts  

        

   BÀSQUET     

HIP HOP   P5 a 3r       Dilluns   TAEKWONDO  

P3 a P5     Dimecres      Avançat Dimecres i
 Divendres 

 
1r a 4t      Divendres      

      Iniciació    Dimarts i  

   ANGLÈS                     Dijous  

   P3 i P4   Dilluns     

   P5 i 1r    Dimarts   SKATE  

   2n i 3r    Dimecres   1r a 6è        Dimarts  

   4t a 6è    Dijous     

PATINATGE        

P5 a 6è      Dimarts   ROBÒTICA   
EDUCACIÓ 
EMOCIONAL 

 

P5 a 6è      Dimecres   1r a 6è    Dimecres   1r a 3r        Dijous  

P5 a 6è      Dijous      4t a 6è       Dilluns  

P5 a 6è      2 Dies        

        

 

 

COBRAMENT:             EFECTIU, 1-5 cada mes                   BANC O CAIXA   

ENTITAT BANCÀRIA O CAIXA: ___________________________________________________________________________ 

TITULAR: ____________________________________________________________________________________________ 

DADES BANCÀRIES          E S                       

 
EN CAS DE FER-SE ALGUNA FERIDA LLEU DURANT L’ACTIVITAT, PODEU CURAR LES FERIDES AL/LA MEU/VA FILL/A. 

PREFERENTMENT AMB:                BETADINE,             MERCROMINA,             ALTRE: ....................................  

Autoritzo l’AFA de l’Escola Misericòrdia l’ús d’imatges del meu fill/filla participant a les extraescolars, per fer difusió de l’entitat 
a la pàgina web de l’AFA, a les festes de l’AFA i  de l’escola, a les exposicions que es puguin fer dins el recinte de l’escola. 
Aquesta autorització pot ser revocada en qualsevol moment adreçant una petició per escrit i signada a l’oficina que l’entitat 
té a l’escola.  

EL NEN/NENA POT MARXAR SOL A CASA   EL NEN/NENA NO POT MARXAR SOL A CASA 

PERSONA QUE EL /LA RECOLLIRÀ __________________________________________TELÈFON ________________ 

PARE, MARE O TUTOR DEL NEN O NENA: _____________________________________________________________ 

Signatura: 

 
Les activitats extraescolars són voluntàries i els/les participants ho han de fer amb bona disposició. Estic d’acord que, si el 
nen/nena no es porta bé o altera el bon funcionament de l’activitat, sigui apartat del grup i fins i tot expulsat de les extraescolars. 
Els pares/mares/tutors serem avisats i si cal haurem de venir a l’escola a recollir-los.  

 

  
 
 

  

  

  

   

  

      



  

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

RESPONSABLE: AFA ESCOLA MISERICÒRDIA, AV. ÀNGEL PLANET, S/N ( 08360 Canet de 
Mar ) NIF G62823323 , ampamiser@gmail.com . FINALITATS: inscripció a l'activitat; gestió de 
l'activitat; facturació i cobrament de l'activitat i tractament de les dades de salut  (al·lèrgies, 
intoleràncies i sobre malalties)  necessàries per a la prestació de servei. LEGITIMACIÓ: execució 
de l'acord de prestació de serveis i consentiment de l'interessat. DESTINATARIS: entitats 
necessàries per a l'execució de l'activitat i entitats bancàries per al cobrament de 
quotes. CONSERVACIÓ DE LES DADES: durant la vigència de l'acord de l'activitat; finalitzat 
l'acord es conservaran bloquejades les dades que per imperatiu legal s'hagin de custodiar per 
atendre a possibles responsabilitats. DRETS: Pot sol·licitar l'accés, rectificació, supressió, 
oposició, limitació i portabilitat de les seves dades a les dades de contacte del responsable. En 
cas de divergències en relació amb les seves dades, pot presentar una reclamació davant 
l'Autoritat de Protecció de Dades (www.agpd.es). 

  

AUTORITZO EL TRACTAMENT DE LES MEVES DADES DE SALUT         

  [   ] SI        [   ] NO  

 

D./Sra. _________________________________________________ ,amb DNI 

 ______________________ pare/mare/tutor/representant legal de 

 __________________________________________ ___, autoritzo el tractament de les seves  

dades personals exclusivament per a la prestació dels serveis contractats i les finalitats 
indicades. 
 

Data                                                                                   Signatura 

 

mailto:ampamiser@gmail.com

