
Drets d’imatge · Amb la signatura d’aquest document

SI autoritzo que la meva imatge i/o del meu fill/filla pugui aparèixer en fotografies o en filmacions corresponents a activitats
escolars organitzades per l’Escola per a la seva difusió pública no comercial, a la web, xarxes socials, revistes, en qualsevol
medi per part de l’Ajuntament

NO autoritzo a la utilització de la imatge

INFORMACIÓ IMPORTANT
LA COMUNICACIÓ ORDINÀRIA AMB ELS ALUMNES/FAMÍLIES ÉS A TRAVÉS DE CORREU ELECTRÒNIC

Protecció de dades · Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un fitxer
denominat  CULTURA responsabilitat de AJUNTAMENT DE CASTELL-PLATJA D’ARO, i essent la seva finalitat gestionar i controlar
les activitats organitzades des de la Regidoria de Cultura. Amb la signatura d’aquesta instància vostè autoritza expressament
al seu tractament. Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció
de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a:
Mn. Cinto Verdaguer, 4 de 17250 Platja d’Aro

Documentació Alumnes · Fotocòpia del DNI/NIF de l’alumne/a i dels pares (en el cas de menors)

Domiciliació bancaria IBAN

Número de compte (20 dígits)

Nom i Cognoms Data de naixement / /

DNI / NIF Antic alumne

Nom i cognoms de la Mare /  Tutora DNI / NIF

Nom i cognoms del Pare /  Tutor DNI / NIF

Adreça PoblacióCP

Telèfon / Mòbil Correu-e

Declaració del pare, mare, tutor/a, o de l’alumne/a major d’edat , com a

Declaro que les dades que faig constar en aquest document són certes

Castell-Platja d’Aro d

Observacions

de

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL CASAL D’ART DE L’ESCOLA MUNICIPAL D’ART

De l’1 al 29 de juliol de 2022
Dilluns, dimecres i divendres · 18-20 h · 45 €/mes
Places limitades
Tenen prioritat els alumnes de l’Escola Municipal d’Art
El Casal està adreçat a adults i joves a partir de 6 anys

CASAL D’ART
ESCOLA MUNICIPAL D’ART

ESTIU 2022
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