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MATRICULA ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL EL XIC

DATA INICI CURS: Setembre / 2024 Num.

DATA DE BAIXA:

DADES PERSONALS DE L’'INFANT

1070Te ] a o]0 4 F- 3 070 ] 1 o TS RRPRR Data de naixement: ...........ccccvveennnnnnn.
LIOC d€ NAIXEMENT:......oieeeeie e Nacionalitat: ............coveiiiiiii,
(1070 o 01 o | 5 Poblacio: ...

NUM. A€ GEIMANS/ES: ... ettt e oo oa e e e oo b et e e e e e oa b e et e e e aa s bt e e e e e aa b et ee e e e aabeee e e e ambeeeee s anbeeeeeaanbeneeeaas
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Targeta sanitaria individual de l'infant TSI (codi alfanuUmEriC) : .........c..ueiiiiiiiiiiii e

DADES PERSONALS DE LA MARE / PARE / TUTOR/A

COGNOMS T NOIM. L.ttt e et e e s e anabee e e e eaee D
Data de naixement: ..........cocieiiiiiiini e Lloc de naixement: ...........ccceveiiiieie i
Professio i 10C de treball: ..........oooiiii e
Telefon: ..oeviie Telefon MODIL: .....ooiiiie

DADES PERSONALS DE LA MARE / PARE / TUTOR/A

1076Te ] a o]0 0 F-J I 070 ] 1o N PUUPRURRRE Dl
Data de naixement: ..........cccceeeiviiiiiiiiiieeeeee e, Lloc de naixement: ............ccveiiiiiiiniiiiiiieee e
Professio i 10C de treball: ..........ooiiiiieiei e e s e e e e e e e ee e e ae e e e e ennee s
Telefon: ... Teléfon MODbil: ...

Per donar-se de baixa del centre caldra comunicacio expressa a I’Ajuntament de Vacarisses

abans del dia 15 del mes anterior al moment en qué hagi de tenir efecte. La comunicacié de

baixa en el transcurs del mes no donara dret a la devolucié total ni parcial de la quota.

Documentacié que cal aportar: Quadre de vacunes i targeta sanitaria de I'infant

Correu eleCtrONiC. ........ooiue e

Signatures,
MARE/PARE/TUTOR/A MARE/PARE/TUTOR/A

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I'’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries, d'acord amb la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal. Accepta expressament, via correu postal o electronic, SMS/IM o Xarxa social rebre informacié de I'Ajuntament de
Vacarisses relativa a les funcions que li son propies, o no accepta o.

Aquestes dades seran cedides al Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya per a la finalitat de recollida de les dades anuals. Podra exercir els seus drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicio, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17- 08233 Vacarisses
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ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

DADES DEL/LA SOL-LICITANT

NOM | COGNOM.....euiiiiiiiiiiiiiie e Dl

TRIBUT A DOMICILIAR
[ ] Escola Bressol El XIC

[a1 =1 01 SRR URTR

DADES BANCARIES

L0 ] = T
CaAIXA O BANC..... e
Pais Iban Sucursal DC Compte

Signatura:

Vacarisses,.........c......... (o [T .de 2024

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I'Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries, d’'acord amb la Llei
Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Accepta expressament, via correu postal o electronic, SMS/IM o Xarxa social rebre informacié de I'Ajuntament de
Vacarisses relativa a les funcions que li son propies, o no accepta o.

Aquestes dades seran cedides al Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya per a la finalitat de recollida de les dades anuals. Podra exercir els seus drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacio i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17- 08233 Vacarisses



