
AVÍS SOBRE CONFIDENCIALITAT i PROTECCIÓ DE DADES: 
L'informem que omplint aquest document, vostè autoritza a TOT OCI  EDUCACIÓ LLEURE i ESPORT SL d´acord a la Llei 15/99 i RGPD 2016/679 de protecció de dades 
de caràcter personal, que les seves dades siguin introduïdes en un fitxer anomenat  ARXIU DELS ALUMNES INSCRITS ALS SERVEIS DE L’EMPRESA TOT OCI, 
EDUCACIO, LLEURE, ESPORT, empresa responsable situada C/ Dr Castany 83-85 17190 Salt, a on pot exercitar els drets d´accés rectificació, cancel·lació i oposició de 
les dades existents en aquest fitxer, en els termes establerts en la Llei Orgànica 15/99, la RGPD 2016/679  de Protecció de Dades de caràcter personal i altre normativa 
complementària, davant el responsable del fitxer TOT OCI EDUCACIO LLEURE I ESPORT SL en les nostres oficines o a l'adreça de correu electrònic totoci@totoci.net 
havent-se d'identificar mitjançant DNI, passaport o targeta de residència. 

 
 
 

 

DADES DE L’ALUMNE/A 
 
Cognoms : ______________________________ Nom : ___________________ 
 

Data de naixement : ___________. Telèfons: ______________/_____________ 
 

Primer dia que farà ús de l’Acollida Matinal:   ___ de/d’ ______ de 202__ 
  

Modalitats d’inscripció (encercleu amb una X l’opció escollida): 

 Alumne/a FIX  

 Alumne/a EVENTUAL.  

 

Observacions (Escriviu totes aquelles dades sobre el vostre fill/a que creieu importants que estiguin 
en coneixement del monitoratge (medicacions, al·lèrgies, etc.…) ________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________. 
H 

 

DADES DELS PROGENITORS/TUTORS LEGALS 
 
Nom i Cognoms del pare, mare o tutor legal___________________________________ DNI ___________  

Mail: __________________________________ Tf Mòbil/Feina: _______________ / __________________ 

Domicili Familiar: ___________________________________________ CP-Població: _________________ 
 

Nom i Cognoms del pare, mare o tutor legal___________________________________ DNI ___________  

Mail: __________________________________ Tf Mòbil/Feina: _______________ / __________________ 

Domicili Familiar: ___________________________________________ CP-Població: _________________ 
 

AUTORITZACIÓ PATERNA:   En/Na______________________________________, amb 

Dni,___________, i com a pare/mare/tutor del nen/a: __________________________________  
 

Desitjo inscriure el meu fill/a a l’ ACOLLIDA MATINAL de l’Escola de Bordils 
durant el curs escolar 2024/25 

Autoritzo a que sigui carregat a partir del dia 10 de cada mes al meu núm. de 
C/C la quantitat corresponent al nombre de serveis realitzats el mes anterior.  

 

Dades Bancàries: Titular:_________________________________________________  
 

Nº de Compte (20 dígits): ______ - ______ - ____ - _________________ 
 

Bordils, a _______ de _________ de 202__ 
Signatura, 

 

ESCOLA de BORDILS 
Full d’Inscripció a l’Acollida Matinal 


