@ CGENTRE KEPLER

Casal d’Estiu 2021: LA VOLTA AL MON EN 40 DIES

Dades personals de I'alumne/a

Nom i cognoms:‘ ‘ Data de naixement:‘ M M ‘
Curs escolar:‘ Centre educatiu:‘ ‘
Adreca familiar:‘ ‘ Codi postal:‘
Poblacié:‘ ‘ Telefon ﬁx:‘ ‘ Telefon mébil:‘ ‘
E-mail:‘ ‘ Persona de contacte:‘ ‘

Métode de facturacio: O Efectiu / OTransferéncia bancaria / O Rebut domiciliat
* En cas de Rebut domiciliat, indiqueu:

N° de compte:‘ ‘
DNI del titular:|

Setmanes d’inscripcié: [] Setmana | Oceania: del 28 de juny al 2 de juliol
] Setmana 2 Africa: del 5 al 9 de juliol
[] Setmana 3 América del Nord: del 12 al 16 de juliol
] Setmana 4 Asia: del 19 al 23 de juliol
[] Setmana 5 Europa: del 26 al 30 de juliol
[] Setmana 6 Antartida: del 30 d'agost al 3 de setembre
[] Setmana 7 América del Sud: del 6 al |10 de setembre

Horari d’acollida: []8:00 —9:00 []13:00 — 14:00

Altra informacié d’interés

Responsable del tractament: Centre d'Altes Capacitats Kepler S.C.P.
CIF: J65852006 - Adreca: Carrer de Can Rabia, | I, baixos - Correu electronic: info@centrekepler.com

En nom de Centre d'Altes Capacitats Kepler S.CP., l'informem que les dades de caracter personal recollides, seran
incorporades a un fitxer sota la nostra responsabilitat, amb la finalitat de gestionar la seva fitxa d'alumne, oferir el servei
sollicitat i realitzar la facturaciod d'aquest. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacié comercial o
durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en que
hi hagi una obligacio legal. Voste té dret a obtenir confirmacio sobre si Centre d Altes Capacitats Kepler S.C.P. esta tractant les
seves dades personals, i podra exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacidé del tractament, portabilitat o oposicid a

través del correu electronic anteriorment indicat.
Aixi’mateix sol'licitem la seva autoritzacié per oferir productes i serveis relacionats amb el servei prestat.
O Sl que autoritzo a rebre informacié comercial de serveis o activitats a través del correu electronic.

O NO autoritzo a rebre informacié comercial de serveis o activitats.

Aix( mateix, la Pagina Web de Centre d'Altes Capacitats Kepler S.C.P. publica informacio actualitzada de les seves activitats. En

aquesta Pagina web es poden trobar imatges de persones en que apareguin individualment o en grup.


mailto:info@centrekepler.com

D'acord igualment, amb la Llei 5/1982, del 5 de maig d'aquest mateix any, sobre el dret a I'honor, a la intimitat i a la propia
imatge, el Centre d'Altes Capacitats Kepler demana el consentiment del sotasignat per poder utilitzar fotografies en les quals
aquest sigui clarament identificable, per poder ser exposades a la Pagina Web del centre.

O Sl que autoritzo a la publicaci6 de les imatges del meu fill/a a la Pagina Web.

O NO autoritzo a la publicaci6 de les imatges del meu fill/a a la Pagina Web.

Jo ‘ ‘ amb DNI/NIE ‘ ‘ autonitzo la recollida i

tractament de les dades del meu fill/a menor d'edat ‘ ‘ per al correcte
compliment del Reglament (UE) 2016/679.

Barcelona a D de |:| de ZOD Signatura del tutor:
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