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ESPAI FAMILIAR

INSCRIPCIO GRUP
ESPAI FAMILIAR MUNICIPAL DE VIC “EL REMEI”

NUm. inscripcio: (no s’ha d’omplir)

Dades infant

Nom Cognoms Nen Nena Altres! Data naixement
O O O / /

Lloc de naixement Llengua habitual:
Catala O Castella O Altres O Quina:

Dades pare, mare, tutor o tutora

Nom i cognoms (1) Nom i cognoms (2)

NIF (1) Telefon (1) NIF (2) Telefon (2)
Adreca

Ndm. Pis CP Municipi

Adreca electronica (cal utilitzar lletra clara)

Lloc d’origen de la familia:

Nombre d’infants Edat infants Escola infants

Dades adult acompanyant (omplir en el cas que no sigui el pare, la mare, el tutor o la tutora legal)

Nom i cognoms Relacié amb I'infant

Teléfon

Modalitat de participacié en grups

O Grup CALIU MATI 1 sessio/setmana — dimarts de 9.30h a 12.00h
O Grup CALIU TARDA 1 1 sessié/setmana — dimarts de 16.00h a 18.30h
O Grup CALIU TARDA 2 1 sessio/setmana — dijous de 16.00h a 18.30h

1 Ates la diversitat de persones existents, aquesta casella permet incloure a tots els infants que la familia no inclogui fins el binarisme
nen o nena. Caldra, pero identificar com vol ser tractada la persona (femeni, masculi).
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O Grup NADO MATI 1 sessio/setmana - dijous de 10.00h a 12.00h

ESPAI FAMILIAR

O Grup NADO TARDA 1 sessio/setmana - dimecres de 16.00h a 18.00h

Dades a efectes de barem

Criteris generals d’Us del servei:

— LUinfant ha d’estar empadronat a Vic
— No estar escolaritzat en cap escola bressol, ni llar d’infants.

Declaracio del pare, la mare, el tutor o la tutora

, com a , declaro que
sén certes les dades que faig constar en aquest document.
Signatura,
Vic, de 20

Com heu conegut I'Espai Familiar?
Informacié basica de protecci6 de dades

Responsable del Fundacio Privada Educacié i Art (FEDUART) per encarrec de I’Ajuntament de Vic.

tractament

Finalitat Registre dels usuaris de I'Espai Familiar Municipal de Vic, planificacio, organitzacio i seguiment

d’activitats i serveis i tramesa d’informacid.

Legitimacio Compliment de missio d’interes public.

Destinataris Durant el procés d’admissié es podran publicar dades a efectes de publicitat i transparéncia.

Drets de les persones Es poden exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicio al tractament i sol-licitud de la

interessades limitacié del tractament adregant-se a FEDUART.

> Podeu consultar la informacid addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.feduart.cat.

Instruccions per formalitzar la sol-licitud

e (Cada sol-licitant ha de formalitzar una Unica inscripcio.

e S’hade presentar a la Regidoria d’'Educacio de I’Ajuntament de Vic: C. de les Basses, 3) o al mateix Espai Familiar,

¢/ del Remei 42.

e Elfrau o lafalsedat en les dades comportara per al sol-licitant la invalidacié de la preinscripcio.

e S’han d’emplenar totes les dades.
e  (Cal utilitzar lletra majuscula i boligraf.

— Documentacié que cal aportar: Original i fotocopia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio.

— Original i fotocopia del DNI o NIE o passaport de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor/a)

* Feduart consultara a I’Ajuntament de Vic el vostre registre al Padré d’habitants, sempre i quan vosté no s’hi oposi

marcant la casella que figura més avall.

J M’oposo a la consulta de les meves dades i declaro que aportaré jo la informacié requerida.
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AUTORITZACIONS
Autoritzacié per la captacié i difusié de I’ imatge
Y =TT TSROSO amb DNl , en nom i representacio propia o com a tutor
[E8al B oo presta el consentiment, gratuit, lliure, exprés e

inequivoc per a que la seva imatge (i en el seu cas, la del menor d’edat) a la FUNDACIO EDUCACIO | ART - FEDUART amb
G64777725, i seu social a Carrer de les Basses, 3 Vic 08500 (Barcelona):

[ ] Sf AUTORITZO la captaci6, de la meva imatge personal i de la imatge de la persona que represento per a la

seva posterior difusié :

- Pagina web de I'Espai Familiar Municipal de Vic - FEDUART
- Xarxes socials de I'entitat (Instagram, facebook, twiter,...))
- Revistes, publicacions, exposicions o en qualsevol altre mitja impres autoritzat per 'Espai

Familiar Municipal de Vic - FEDUART amb fins pedagogics i/o de investigacié educativa.

[ ] NO AUTORITZO de la meva imatge personal i de la imatge de la persona que represento

Tot aixo de conformitat amb la Llei Organica 1/1982 de Proteccié Civil del dret a I'honor, a la intimitat personal i
familiar i a la propia imatge en relacié al que estableix la normativa de proteccié de dades, sent coneixedor/a que les
dades seran tractades responsabilitat de |'entitat, amb la finalitat de publicar i difondre imatges a diversos mitjans
per a la seva promocid, essent la present autoritzacio la base de legitimacid del seu tractament. La seva imatge podra
ser visualitzada per tot aquell que accedeixi als mitjans de difusié autoritzats per a la seva publicacio. Aquestes

imatges seran conservades fins que no manifesti el contrari.

La finalitat d’aquest tractament és la gestid i control de les imatges que es capten i publiquen a diversos mitjans
autoritzats per fer difusio sobre I'activitat de I'entitat en la que participa voste o el menor d’edat al que representa.
Aqguestes dades seran accessibles a totes aquelles persones que accedeixin als mitjans on es publiquin les imatges

captades on s’autoritzi la seva publicacid i seran conservades sempre que voste no manifesti el contrari.

En qualsevol cas, es podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, que no tindra efectes retroactius, aixi com
exercir els drets d’ accés, rectificacio, supressio, limitacio, oposicié i/o portabilitat de les dades previstos en la

normativa de proteccié de dades, enviant un correu al Delegat de Proteccié de Dades a dpdajuntament@vic.cat o un

escrit a Carrer de les Basses, 3 Vic 08500 (Barcelona). Aixi mateix, s’'informa que pot presentar una reclamacio, si aixi

ho considera davant I’Autoritat Catalana de Proteccio de Dades.

Signatura :

AVic, a___ de de 202

3/5



R
=

& y Ajuntament de Vic

&

E ART
ESPAI FAMILIAR

Autoritzacié enviament d’informacid per correu electronic i per whatsapp

Per agilitzar el servei de I'Espai Familiar la direccié d’aquest demana el consentiment als pares, mares o tutors/res legals

per enviar informacio per correu electronic de notificacions i circulars del servei.

0O ST AUTORITZO a I'Espai Familiar Municipal de Vic perqué m’enviin comunicacions per correu electronic i/o per whatsapp.

O NO AUTORITZO a I'Espai Familiar Municipal de Vic perqué m’enviin comunicacions per correu electronic ifo per
whatsapp.

Sobre cobrament de les quotes

[0 Declaro que he llegit les normes que regeixen I'Espai familiar i em comprometo a complir-les. També em comprometo

a pagar els rebuts corresponents segons el que determini I'ordenanca fiscal municipal pel que fa a les quotes mensuals.

| perqué aixi consti, signo aquest document.

Signatura,

Vic, , de20
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ORDRE DE DOMICILIACIO DE CARREC DIRECTE SEPA

ACIC RT

ESPAI FAMILIAR

SEPA Direct Debit Mandate

Cal que I'empleni el creditor
To be completed by the creditor

Referéncia de I'ordre de domiciliacio:
Mandate reference

Identificador del creditor:
Creditor identifier
Nom del creditor / Creditor’s name

Adrega / Adress

Codi postal — Poblacié — Provincia / Postal code — City — Town

Pais / Country

Mitjangant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié, el deutor autoritza (A) el creditor perqueé envii instruccions a I'entitat del deutor per fer els carrecs en el seu compte i autoritza també (B) I'entitat perqué efectui aquests carrecs seguint
les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat que la seva entitat el reemborsi en els temes i condicions del contacte subscrit amb I'entitat. La sol-licitud de reemborsament s’haura d’efectuar dins les vuit
setmanes que segueixen a la data de carrec en compte. Pot obtenir informacid addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera

By signing this mandate form, you authorize (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part your agreement with
your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. You rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Cal que 'empleni el deutor / To be completed by the debtor

Nom del deutor/s / Debtor’s name
(titular/s del compte de carrec)

Direccio del deutor / Address of the debtor

Codi postal - Poblacié — Provincia / Postal code — City — Town

Pais del deutor / Country of the debtor

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 caracter / up to 8 or 11 characters)

Nimero de compte — IBAN / Account number — IBAN

A Espanya el codi IBAN consta de 24 posicions comengant sempre per ES / Spanish IBAN of 24 positions always starting by ES

Tipus de pagament:

Type of paiment |:| Pagament recurrent |:| Pagament Unic

Recurrent paiment One-off paiment

Data — Localitat:
Date — location in wich you are signin

Signatura del deutor:
Signature of the debtor

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATORIAMENT.
UN COP SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL CREITOR PER A LA SEVA CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY, ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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