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ESCOLA D'ESTIU A L'ESCOLA MUNICIPAL D'ART GASPAR CAMPS 2011

Infantil i Primaria

COGNOMS: ...ttt e et
ADRECA: .ottt ettt ettt ettt ettt e ettt
POBLACIO: ... CODI POSTAL: ..o,
TELEFON: <.ttt ee et ee et en s ne s
DATA DE NAIXEMENT: <. EDAT: oot
ESCOLA .ottt ettt
EN CAS D'URGENCIA CAL AVISAR A ... ee e

AUTORITZACIO PARE / MARE / TUTOR/A

....................................................... , amb DNI ..........................,, com a pare/mare o tutor/a de
................................................................ , alumne/a de I'Escola Municipal d’Art

MANIFESTO:

Que autoritzo el/la meu/meva fill/la assistir a l'activitat sollicitada segons les condicions
establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions meédico-quirdrgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa. Aixi mateix,
el sotasignat declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una
normal relacié en comunitat.

També autoritza a realitzar les possibles sortides a les rodalies de I'escola.

Que AUTORITZO / NO AUTORITZO (ratllis el que no procedeixi) el centre a publicar, quan
escaigui, fotografies en qué aparegui I'alumne que s’identifica i que corresponguin a activitats
escolars o extraescolars i complementaries del centre, sense que entengui vulnerat el seu dret
a la propia imatge, reconegut per la Constitucid i per la Llei O. 1/1982, de 5 de maig sobre el
dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge i la seva modificacio per la
Llei 3/1985, de 29 de maig.

| perqué aixi consti, signo aquest document.

Signatura de la persona que autoritza

Igualada, ........... de de 2011

CAL ENTREGAR ABANS DEL DIA QUE COMENCI L’ACTIVITAT:
-FOTOCOPIA DEL DNI PARE / MARE / TUTOR/A
-FOTOCOPIA TARGETA SEGURETAT SOCIAL DEL NEN/A

ACTIVITATS D'ESTIU (Infantil i Primaria)

[ ] Visita les grans ciutats Dates: del 27 de juny a I"1 de juliol
[ ] Com viatjarem? Dates: del 4 al 8 de juliol
[ ] Tradicions culinaries Dates: de I'11 al 15 de juliol

[ ] Orienta’t a la ciutat i a la muntanya Dates: del 18 al 22 de juliol

-PAGAMENT EN EFECTIU

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d'lgualada (Escola Municipal d’Art Gaspar Camps d'lgualada) amb la
finalitat tramitar la seva sol-licitud de realitzar el curs que esmenta. Les seves dades podran ser cedides a tercers Gnicament en aquells suposits en qué sigui necessari
per totes aquelles questions derivades del desenvolupament del curs sol-licitat o pel compliment d'obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat
amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté pot, en tot moment, exercir els seus drets
d’oposici6, accés, rectificacio i cancel-lacio, dirigint-se a EMA Gaspar Camps, Av. Barcelona, 105, 08700 Igualada.
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ESCOLA D'ESTIU A L'ESCOLA MUNICIPAL D'ART GASPAR CAMPS 2011

Secundaria

COGNOMS: ...ttt ettt e et e ettt e e et e et eteee e e et ee e eee s ereeeeas
ADREGAT ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ee et
POBLACIO: ..o CODI POSTAL: .o
TELEFON: oottt e e e e e e en s
DATA DE NAIXEMENT: ...ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e =07 OO
ESCOLA ..ottt ettt ettt et e ettt ettt ettt
EN CAS D'URGENCIA CAL AVISAR A ...t

AUTORITZACIO PARE / MARE / TUTOR/A

....................................................... , amb DNI ..........................,, com a pare/mare o tutor/a de
................................................................ , alumne/a de I'Escola Municipal d’Art

MANIFESTO:

Que autoritzo el/la meu/meva fill/la assistir a l'activitat sol-licitada segons les condicions
establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions meédico-quirdrgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa. Aixi mateix,
el sotasignat declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una
normal relacié en comunitat.

També autoritza a realitzar les possibles sortides a les rodalies de I'escola.

Que AUTORITZO / NO AUTORITZO (ratllis el que no procedeixi) el centre a publicar, quan
escaigui, fotografies en qué aparegui I'alumne que s’identifica i que corresponguin a activitats
escolars o extraescolars i complementaries del centre, sense que entengui vulnerat el seu dret
a la propia imatge, reconegut per la Constitucid i per la Llei O. 1/1982, de 5 de maig sobre el
dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge i la seva modificacio per la
Llei 3/1985, de 29 de maig.

| perque aixi consti, signo aquest document.

Signhatura de la persona que autoritza

Igualada, ........... de i, de 2011

CAL ENTREGAR ABANS DEL DIA QUE COMENCI L’ACTIVITAT:
-FOTOCOPIA DEL DNI PARE / MARE / TUTOR/A
-FOTOCOPIA TARGETA SEGURETAT SOCIAL DEL NEN/A

ACTIVITATS D'ESTIU (Secundaria)

[ ] Photoshop, retoc fotografic Dates: del 27 de juny a I'1 de juliol
[ ] Maquetacié d"un magazin: “Grans ciutats” Dates: del 4 al 8 de juliol

] Animacié stop motion “Viatges i somnis” Dates: de I'11 al 15 de juliol

[]Art urba i fotografia urbana Dates: del 18 al 22 de juliol

-PAGAMENT EN EFECTIU

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I'Ajuntament d'lgualada (Escola Municipal d’Art Gaspar Camps d'lgualada) amb la
finalitat tramitar la seva sol-licitud de realitzar el curs que esmenta. Les seves dades podran ser cedides a tercers Unicament en aquells suposits en qué sigui necessari
per totes aquelles questions derivades del desenvolupament del curs sol-licitat o pel compliment d'obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat
amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté pot, en tot moment, exercir els seus drets
d’oposicié, accés, rectificacié i cancel-lacié, dirigint-se a EMA Gaspar Camps, Av. Barcelona, 105, 08700 Igualada.
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