
 
 
 
FITXA D’INSCRIPCIÓ – CURSOS 2013 
 
 
Nom alumne/a:.................................... Cognoms.................................................................... 
 
Data i lloc de naixement:......................................................................................................... 
 
Adreça: .................................................................... ................................................................. 
 
Població:...............................................................................CP................................................ 
 
Tel. del domicili: ..........,,,.......................... Mòbil d’urgències:............................................ 
 
Nom i mòbil (pare):............................................................................................................ 
 
Nom i mòbil (mare):........................................................................................................... 
 
E-mail pare/mare/tutor: ................................................................................................... 
 
Escola: ......................................................................................... Nivell: ........................... 
 
 
OBSERVACIONS (logopèdia, psicologia...) 
 
..................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
CURS A QUAL S’INSCRIU (Anotin el nom del curs) 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Tipus/modalitat de classe (especificar solament en casos concrets acordats 
prèviament: individual, per exemple) 
 
................................................................................................................................ 
 
Signatura i NIF/NIE client 
 
            
                                          
 
Canyelles, ......... de ............................... de ......... 
 



 
 
CLAUSULES ADDICIONALS 
 
 
Cobrament 
El rebut corresponent a les classes es farà efectiu al inici del mes per mitjà de dues 
modalitats: 
 
* Per transferència bancària al núm. de compte de Catalunya Caixa  
2013  3231  05  0210267174, tot indicant amb claredat el nom i el curs triat. 
 
* En metàl·lic just el primer dia de les classes i al principi de cada mes. 
 
En cas de retard, agrairem que ens ho comuniquin. 
 
Absències 
Agrairem ens avisin ens cas que algun dia no pugui venir.  
 
Imatge 
S’autoritza a Opera Serveis a que faci difusió de les activitats educatives i lúdiques 
que realitza, utilitzant vídeos, fotografies, etc. on surti l’alumnat. 
 
Jocs electrònics i telèfons 
Queda completament prohibit utilitzar-los durant les classes. Opera Serveis no se’n fa 
responsable de ruptures, accidents, pèrdues o possibles subtraccions durant la 
classe.  
 
INFORMACIÓ SOBRE LA PROTECIÓ DE DADES: 
 * En compliment amb l’ establert en la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 
de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’ informem que les dades 
contingudes al present formulari passaran a formar part d'un fitxer propietat de 
"Serveis educatius Fuentes, S.L. " a fi de poder realitzar el seguiment adequat dels 
serveis contractats, segons consta al full de sol·licitud. 
És obligació del responsable del fitxer i de totes aquelles persones que intervinguin 
en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal, el mantenir en 
secret les dades de caràcter personal demanades en aquests formularis d'ús intern 
d'identificació i autentificació a tercers. 
 
* Serveis educatius Fuentes, S.L. garanteix les mesures oportunes d'índole tècnica i 
estructural per prevenir la integritat i la seguretat de la informació personal 
aportada. Així mateix, li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició en C/Jardí, 31 baixos Vilanova i la Geltrú 08800 BARCELONA. 
 

Ho he llegit i hi estic d’acord,  
Nom, NIF/NIE i signatura del pare/mare tutor/a legal: 
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