
 

BUTLLETA INSCRIPCIÓ 

EXTRAESCOLARS 2014-2015 
 

Nom i cognoms de l’alumne: ___________________________________________________________ 

 

Correu electrònic: ____________________________________________________________________ 

 

Telèfon 1 (indiqueu nom del pare/mare):  Mòbil: ___________________  Fix:_____________________ 

 

Telèfon 2 (indiqueu nom del pare/mare):  Mòbil: ___________________  Fix:_____________________ 

 

Número de targeta CATSALUT: _________________________ Data naixement: ___________________ 

 

Núm. Compte Bancari ______________- _____________- ________- ___________________________ 

Titular compte bancari _________________________________________________________________ 

 

 

 EXTRAESCOLAR (marqueu totes les extraescolars a les que us inscriviu): 

 

 ANGLÈS(marqueu una opció) 

 P4: dilluns de 16:30 – 17:45 h 

   P5: dilluns de 16:30 – 17:45 h 

 1r: dimarts de 16:30 – 17:45 h 

 2n: dimarts de 16:30 – 17:45 h 

 

 ESCACS (marqueu una opció) 

 P4: dimarts de 16:30 – 17:30 h 

 P5: dimarts de 16:30 – 17:30 h 

 1r: dilluns de 16:30 – 17:30 h  

 2n: dilluns de 16:30 – 17:30 h 

 

 PATINATGE (marqueu una opció) 

 P4: dijous de 16:30 – 17:45 h 

 P5: dijous de 16:30 – 17:45 h 

 1r: dimecres de 16:30 – 17:45 h  

 2n: dimecres de 16:30 – 17:45 h 

 

 TEATRE (marqueu una opció) 

 P4: dimecres de 16:30 – 17:30 h 

 P5: dimecres de 16:30 – 17:30 h 

 1r: dijous de 16:30 – 17:30 h  

 2n: divendres de 16:30 – 17:30 h 

 ART & DANCE (marqueu una opció) 

 Opció 3 dies: dilluns, dimecres i divendres de 16:30 – 17:30 h 

 Opció 5 dies: dilluns, dimarts, dimecres, dijous i divendres de 16:30 – 17:30 h 

 Opció 1 dia: divendres de 16:30 – 17:30 h 

 

 
Les dades que ens faciliteu seran tractades d’acord amb la Llei de Protecció de Dades (Llei 15/99).  Amb aquesta butlleta, concedeix i accepta que  l’AFA 

PACO CANDEL pugui utilitzar les imatges que es puguin realitzar durant el servei d’extraescolar prestat per tal de donar suport visual a la nostra pàgina 

web i a documents d’informació corporativa. Si no està d’acord, marqui la següent casella . 



 

AUTORITZACIONS SERVEI EXTRAESCOLARS: 

 

Quota SOCI:     

 

 AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA SERVEI D’EXTRAESCOLAR A (quan no sigui el pare/mare o tutor): 

1. Nom i Cognoms: ____________________________________________ DNI: ______________________ 

Parentiu:______________________________________________ 

2. Nom i Cognoms: ____________________________________________ DNI: ______________________ 

Parentiu:______________________________________________ 

3. Nom i Cognoms: ____________________________________________ DNI: ______________________ 

Parentiu:______________________________________________ 

 

 

 Autoritzo a l’AFA PACO CANDEL a cedir les meves dades bancàries a l’empresa FUNDACIÓ PRIVADA 

CATALANA (CET 10) per fer efectiu el rebut de la quota de gestió de les extraescolars els mesos d’octubre i 

febrer. 

 

 

Signatura mare/pare/tutor: 

 

 

 

L’Hospitalet de Llobregat, _________ de ___________________ del 2014 

 

 

Per a qualsevol consulta, incidències, altes, baixes, etc... poseu-vos en contacte amb el coordinador de les 

activitats extraescolars, Juanmi Huerta o bé envieu un correu electrònic a:  

afapacocandel-extres@googlegroups.com 

 


