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INSCRIPCIÓ CASALS DE VACANCES – CENTRE CÍVIC DE SUCS 

 

Dies : 29,30,31 (març 2010) i 1 d’Abril del 2010      

Preu: 30,00 € 

Horari: 10:00-13:00 

DADES PERSONALS 

 

NOM I COGNOMS 

EDAT   DATA NAIXEMENT  LLOC NAIXEMENT 

ADREÇA  

 
CODI POSTAL     POBLACIÓ 
 
TELÈFONS DE CONTACTE 

 

NOMS DEL PARES/TUTORS    

ESCOLA/CURS 

OBSERVACIONS: 

Malalties 

Al·lèrgies 

Medicació 

Altres 

 

 

 

 



 

  

  

 

AUTORITZACIONS PATERNES / MATERNES 
 
 
Autorització materna/paterna 
En/Na ..................................................amb DNI...............................com a 
pare/mare, tutor/a  autoritzo el meu fill/a......................................  a 
participar a les activitats del Casal de Vacances del Centre Cívic de Sucs, 
abonant la quantitat de  30,00€ en concepte de la inscripció . 
 
 

Signat Pare/mare/tutor/a  

 
 

Drets d’Imatge 
 

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei Orgànica 1/1982 de 5 de maig, 
sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge. L’IME i la Fundació Verge Blanca demana el consentiment 
als pares/mares o tutors legals per poder publicar fotografies on apareguin els seus fills/es, on aquests o aquestes siguin clarament 
identificables. 
Autoritzo   que   la  imatge del   meu  fill/a pugui   aparèixer   en     fotografies    corresponents  a  activitats organitzades per l’ IME i 
la Fundació Verge Blanca publicades a les pàgines web del centre i de l’Ime i Fundació Verge Blanca , filmacions  destinades a difusió  
pública  no  comercial;  fotografies  per  a  publicacions de caire institucional i/o educatiu. 
Així com autoritza expressament que les dades de caràcter personal que es recullen a travès d’aquest formulari passin a formar part  
d’un fitxer de propietat de l’IME i de la Fundació Verge Blanca amb la finalitat de remetre-li informació via correu postal i/o electrònic, 
relativa als actes, seminaris, publicacions i qualsevol altra activitat d’aquest tipus que organitzin l’IME i la Fundació Verge Blanca. En 
qualsevol cas i en compliment del que disposa la Lle iOrgànica 15/1999 de 13  de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, vostè pot en tot moment , excercir els drets d’accès, rectificació, cancel.lació i .oposició, dirigint-se a l’IME ( c/ Bisbe Torres 
2, 25002 LLeida, telèfon 973 700 618) i Fundació Verge Blanca ( c/ Acadèmia 17,25002 Lleida)- 

 
 
 
Signat Pare/mare/tutor/a     
       
 
Autorització sortida Casal de Vacances de Setmana Santa 
 

En/Na ..................................................amb DNI :.....................com a pare 
/mare, tutor/a  autoritzo el meu fill/a....................................,  sota la meva 
responsabilitat, a que pugui marxar en finalitzar l’activitat diària del Casal de 
Vacances i que cap adult el vingui a recollir. 
 
 
Signat Pare/mare/tutor/a     
  

Opció 2 
Si no ens faciliteu cap altra informació entenem que serà un adult el que  
vindrà a recollir el vostre fill/a. Marqueu quin adult serà:   
 
 Pare   Mare  Tutor/a   Altres 
 
 
Signat Pare/mare/tutor/a   

    


