
 

ACTIVITATS D’ESTIU A L’ATENEU 
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL CASAL D’ESTIU DE L’ESCOLA D’ARTS DE 
L’ATENEU 
 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL 
Nom i cognoms DNI / NIE/ PASSAPORT 

Domicili 

Municipi Codi postal 

Telèfons Correu electrònic 

 
DADES DEL MENOR  I AUTORITZACIONS PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL 
Nom i cognoms DNI / NIE/ PASSAPORT 

Data de naixement Es sol·licita la deducció per 
discapacitat prevista a l’ordenança 
fiscal aplicable?   
 Sí           No  

La unitat familiar ha presentat o presentarà la sol·licitud 
específica per Tarifació Social 
                         
                                   Sí           No  

L’autoritzo a participar a les activitats que es puguin 
desenvolupar fora de l’Ateneu   
                  
                          Sí           No  

Autoritzo a incloure la seva imatge en els documents 
gràfics o fotografies que es puguin fer en el marc de 
l’activitat  
                                  Sí           No  

NOTA IMPORTANT: Només es poden inscriure menors d’edat que hagin estat matriculats en escoles ordinàries  
 
INFORMACIONS ADDICIONALS 
En el cas de què la persona inscrita pateixi algun tipus d’al·lèrgia, indiqueu quina i el tipus de procediment a 
seguir en cas d’un atac d’al·lèrgia severa 

En el cas de què la persona inscrita pateixi alguna dificultat d’aprenentatge (TDAH, TDA, dislèxia,TEA...) indiqueu 
quina i quines són les pautes a seguir 
 
 

 
ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA INSCRIPCIÓ  
Nom de la activitat Horari 

Canguratge 
 

  No       Torn matí 8h. A 9h.         Torn migdia de 13h a 14h       Torn matí i migdia 8h a 9h i 13h a 14  
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INFORMACIONS SOBRE LA INSCRIPCIÓ (s’han de llegir i, si s’escau, marcar el que 
correspongui) 

 El règim i durada del taller és la que s'estableix en el programa publicitat. 
 El pagament del corresponent preu públic es farà en qualsevol entitat bancària autoritzada mitjançant el full 

de pagament de l’Organisme de Gestió Tributària de la Diputació de Barcelona que s’enviarà al domicili que 
consta a aquesta inscripció. 

 Els cursos no es realitzaran si no s'arriba al nombre mínim de 8 alumnes inscrits. 
 Les persones interessades en donar-se de baixa hauran de formalitzar-la per escrit a l’Oficina d’Atenció 

Ciutadana de l’Ajuntament abans de l'inici de l’activitat. 
 Les inscripcions hauran d'acompanyar-se de fotocòpies de la Targeta Sanitària i del Carnet de Vacunacions. 

 
CONSENTIMENT RELATIU AL TRACTAMENT DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 
 
D’acord amb la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal, la persona que signa aquesta 
sol·licitud dóna el seu consentiment lliure per a què l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès tracti les dades incloses 
en la mateixa. Aquest consentiment es pot retirar en qualsevol moment. 
 
L’Ajuntament es compromet a fer un ús lícit i legítim de les dades subministrades en aquesta sol·licitud i utilitzar-
les únicament per resoldre-la. Les dades es guardaran únicament durant aquest temps o, quan sigui el cas, 
durant el que disposi la normativa aplicable. Aquest ús inclou, si és necessari, la seva transferència segura a una 
altra Administració, empresa o entitat, però sempre amb l’única finalitat de tramitar i/o resoldre aquesta sol·licitud 
concreta. 
 
Les persones interessades podran exercir, en relació a les seves dades personals, els drets d’accés, de rectificació, 
d’oposició, de supressió, de limitació del tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal adreçar-se, 
mitjançant petició formal, a l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del 
Vallès, o través de la Seu Electrònica allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir els drets esmentats com 
per qualsevol altra qüestió relacionada amb el tractament de les dades aportades, és possible adreçar-se al 
Delegat de Protecció de Dades municipal (al correu electrònic dpd@cerdanyola.cat). Finalment, també és possible 
presentar reclamacions a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (podeu consultar com fer-ho a la web 
www.apdcat.cat). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

      (Signatura) 

     Cerdanyola del Vallès , a       de                            de   

 


	Nom i cognoms DNI  NIE PASSAPORT: 
	Domicili: 
	Municipi Codi postal: 
	Telèfons: 
	Correu electrònic: 
	Nom i cognoms DNI  NIE PASSAPORT_2: 
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Sí_4: Off
	No_4: Off
	En el cas de què la persona inscrita pateixi algun tipus dallèrgia indiqueu quina i el tipus de procediment a seguir en cas dun atac dallèrgia severa: 
	En el cas de què la persona inscrita pateixi alguna dificultat daprenentatge TDAH TDA dislèxiaTEA indiqueu quina i quines són les pautes a seguir: 
	Nom de la activitat Horari: 
	Canguratge: Off
	No_5: Off
	Torn matí 8h A 9h: Off
	Torn migdia de 13h a 14h: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 15/05/2026
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 


