FULL INSCRIPCIO

* Dades de ’'alumne

Nom 1 Cognoms:

Adreca:

Poblacio: Codi. postal:

Telefon: /

Data de neixament:

7 -
.

.{b.'

* Dades pare/mare 1 dades bancaries:

Nom 1 Cognoms del titular del compte:

Num. De compre:

ES / - - -

Dni:

E-mail:

* Dades estudi (No omplir, apartat per les mestres de I’escola)

DANSA CLASSICA RECOLLIDA ESCOLAR
EXAMEN RAD (GRADE) SALICRU

EXAMEN RAD (INTER, ADVANCED) FRETA

FLAMENC ESCOLA PIA

DANSA CONTEMPORANIA DILLUNS

JAZZ DIMARTS

HIPHOP DIMECRES
PROGRESSING TECHNIQUE DIJOUS
PRODUCCIONS BILANS (DISSABTE) DIVENDRES

NIVELL TOTAL DE CLASSES SETMANALS + RECOLLIDA CO



Declaraci6 responsable en relaciéo amb la situaci6 de pandémia generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

o Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepto
les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el desenvolupament de
I’activitat d’educacido no reglada, en la qual en/na ........ccccceevevveviieennnenne. participa. Aixi
mateix, entenc que l'equip de dirigents i I'entitat organitzadora de l'activitat no son
responsables de les contingéncies que puguin ocasionar-se en relacido a la pandémia durant
l'activitat.

o Que he estat informat/da 1 estic d’acord amb les mesures de prevencié general i amb les
actuacions necessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’un menor d’edat amb
simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de ’activitat.

o Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per en/
1 R per als dies que duri P’activitat, en cas que aixi ho requereixi
I’equip de dirigents.

o Que informaré [’entitat organitzadora sobre qualsevol variacid de I’estat de salut d’en/
1 RS compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri

’activitat, aixi com de 1’aparicié de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzaciéo de ’activitat, en/na .......c..ccoceeverveneeveennenne.
compleix els requisits de salut segiients:

o Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos,
dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

o No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19
confirmada o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies

anteriors a la realitzacio de P’activitat.

Només marcar en cas de menor amb patologia cronica complexa considerada de risc per a la
Covid-19:

o Que els serveis meédics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat de la seva
participacio en I’activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat



W Generalitat de Catalunya
MY Departament d’Ensenyament

Autoritzacio relativa als alumnes menors de 14 anys: us d’imatges, publicacié
de dades de caracter personal i de material que elaboren. Curs 20 -20

El centre i els serveis educatius de la zona disposen d’espais de comunicacié i difusid, inclosos els espais web, on
s’informa i es fa difusié de les activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars.

En aquests espais es poden publicar imatges/veu en qué apareguin, individualment o en grup, alumnes que fan
les activitats esmentades.

El dret a la propia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitucio espanyola i esta regulat per la Llei organica
1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, per la qual cosa la
direccié d’aquest centre demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per publicar fotografies i videos on surtin
els seus fills que hi siguin clarament identificables.

Dades de I'alumne/a i del pare, mare o tutor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a DNI/NIE/Passaport

Autoritzo Periode de validesa: curs 20__-20____

1. Que la imatge i/o veu del meu fill/a pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a activitats escolars
lectives, complementaries i extraescolars organitzades pel centre i publicades, amb accés restringit o obert, en
les seves webs i/o en les del Servei Educatiu de la nostra comarca i en Revistes o publicacions d’ambit
educatiu editades pel centre i/o el mateix Servei Educatiu.

2. Que el material que elabori el meu fill/a pugui ser publicat en aquests mateixos espais de comunicacio,
amb la finalitat de desenvolupar I'activitat educativa i que hi puguin constar, també, les seves inicials i les del
centre

[] sSi[] No

Lloc idata

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnat
de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'accié educativa, I'orientacié académica i professional, I'accié tutorial i de

comunicacié amb les families, I'avaluacio objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i les families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i
telematics facilitats pel Departament. L'drgan responsable del fitxer és la direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié

Direccio del centre educatiu
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