
	
	
 
FITXA INSCRIPCIÓ CASAL NADAL / FICHA INSCRIPCIÓN CASAL NAVIDAD 
 
 
Nom i cognoms alumne / Nombre y apellidos alumno:  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data naixement / Fecha nacimiento: ________________________ 
 
 
Adreça / Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Telèfon / Teléfono: ______________________ 
 
 
Email:________________________________________________________________________________________ 
 
 
Targeta sanitària o mútua / Tarjeta sanitaria o mútua: __________________________________________ 
 
 
Nom mare, pare o tutor / Nombre madre, padre o tutor:  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
DNI mare, pare o tutor / DNI madre, padre o tutor: _____________________________________________ 
 
 
Telèfon mare, pare o tutor / Teléfono madre, padre o tutor: _____________________________________ 
 
 
Email mare, pare o tutor / Email madre, padre o tutor: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
SETMANES i HORARIS / SEMANAS i HORARIOS 
 

        9 - 13 h 

24, 27, 28, 31 DESEMBRE 
 

2, 3, 4 GENER 
 

 

 

 
ELS DIES:  
 
  

  



  
 

 

 

 

 

 

 

 

Autoritzo que la imatge del meu fill/a, menor d’edat, pugui aparèixer en fotografíes o videos corresponents a 
les activitats de la Poblenou Dance School per que siguin publicades / Autorizo que la imagen de mi hijo/a, 
menor de edad, pueda aparecer en fotografías o videos correspondientes a las actividades de la Poblenou 
Dance School para que sean publicadas.  

Cercle en l’opció autoritzada / Círculo en la opción autorizada 

SI  

NO 

 
 

Segons la llei orgánica (LOPD)15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de carácter personal, li 

informem que les seves dades serán objecte de tractament per l’empresa , Poblenou Dance School 

informatitzat o no, amb la finalitat de proporcionar la informació necessària per la prestació del servei 

requerit així com per a la gestió administrativa de l’empresa. Li informem que en qualsevol momento vosté 

podrá exercir el dret d’accés, rectificació, cancel.lació, i oposició de conformitat amb lo disposat a la LOPD.  

Declaració de pare, mare, tutor/a legal o alumne en cas de ser major d’edat:  

........................................................................, com a..............................................i amb el 

DNI/NIE.............................., declaro que son certes les dades que faig constar en aquest. 

 
 
Signatura mare, pare o tutor / Firma madre, padre o tutor:  
 
 
 
 
________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Data / Fecha: _________________________ 

 

 


