
FITXA INSCRIPCIÓ ESCOLETA D'ESTIU DE MURO 2024

Apartat 1: a emplenar per tots/totes.

Nom i cognoms alumne/a:_________________________________________________ 

Data de naixement alumne/a:_______________________________________________ 

DNI l´alumne/a:_______________ Número SIP alumne/a:_____________________ 

Al.lèrgies o intoleràncies: SI NO  En cas afirmatiu especificar quins i 

tractaments:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Observacions a tindre en compte sobre l´alumne/a:_____________________________

Apartat 2: a emplenar per tots/totes excepte alumnes nascuts/des en l´any 2021 

El teu fill/a sap nadar sense ajuda?      SI          NO

Autoritzes que el teu fill/a es banye en la piscina municipal gran?       SI          NO

Autoritzes que el teu fill/a es banye en la piscina municipal xicoteta?      SI          NO

Autoritzes al teu fill/a anar-se sol/a a l´eixida de l´escoleta a les 14h?      SI          NO

Observacions a tindre en compte sobre el bany del teu fill/a a la piscina:_____________ 

______________________________________________________________________

Apartat 3: a emplenar exclusivamente alumnes nascuts/des en l´any 2021

El teu fill/a utilitza bolquers?       SI          NO

Observacions a tindre en compte sobre el teu fill/a respecte a bolquers o altres 

necessitats:____________________________________________________________

______________________________________________________________________

ANA BERNABEU SANCHIS
Tachado



Apartat 4: a emplenar per tots/totes

Nom i cognoms del pare, mare o tutor:_______________________________________

Telèfon mòbil 1: ____________________ Telèfon mòbil 2:______________________

Nom i cognoms de la persona que arreplegarà normalmente a l´alumne/a (en cas de no

ser el pare o mare indicar també la relació familiar):____________________________

______________________________________________________________________

Apartat 5: a emplenar per tots/totes

Dates d´assistència de l´alumne/a. (Tria les setmanes a les quals assistirà i
marca-les:

Firma del Pare, Mare o Tutor Legal:

De conformidad con el REGLAMENTO (UE) 2016/679, en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:
Responsable: El responsable del tratamiento es SIR EVENTS, S.L.U., Avda. de los trabajadores, parc. 47, 03430, Onil (ALICANTE).
Finalidad: Mantenimiento de la relación, envío de información, respuesta a sus consultas y peticiones, elaboración de propuestas y ofertas y prestación de nuestros 
servicios, mientras dure nuestra relación y tengamos su consentimiento.
Legitimación: Ejecución de contrato o consentimiento del interesado.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento mediante escrito 
acompañado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
Más información: Consulte el aviso legal de nuestra web.
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