
                                        Posar totes les dades en Majúscules 
 

Soci: ______________ 
Nom i cognoms alumne:          Curs:     

Data naixement: ________________  Targeta Sanitaria:  _____________________________________________ 

Nom pare, mare o tutor ___________________________________________DNI:_________________________ 

Telèfon de contacte:        /_______________________ /____________________  

Correu electrònic:                          

  
 

ACTIVITAT Curs DIA HORARI 
MARCAR 

l’activitat que 
interessi 

Preu 
Mensual  

 

HIP-HOP 

Iniciació Hip-Hop (*) P4-P5 Dimarts – Dijous 16:30 h a 17:30 h  25,00 €  

Hip-Hop (*) 1r-2n Dimarts – Dijous 16:30 h a 17:30 h  25,00 € 

Hip-Hop (*) 3r-6è Dimecres-Divendres 16:30 h a 17:30 h  25,00 € 

FUTBOL 

Promeses Futbol (*) P4-P5 Dilluns – Dimecres 16:30 h a 17:30 h  23,00 €  

Futbol Prebenjamí (**) 1r-2n 
Dimarts – Dijous 
(Partits Dilluns) 

16.30 h a 17:30 h  28,00 €  

Futbol Benjamí (**) 3r-4r 
Dimecres-Divendres 
(Partits Dilluns) 

16.30 h a 17:30 h  28,00 €  

Futbol Aleví (**) 5è-6è 
Dimecres-Divendres 
(Partits Dissabtes) 

16.30 h a 17:30 h  28,00 €  

ALTRES ACTIVITATS 

Multiesport (*) 1r-6é Dimecres 16:30 h a 17:30 h  13,00 €  

Patinatge(*) 1r-6è Dilluns 16:30 h a 17:30 h  15,00 €  

      

      

      

ESO 

Hip-Hop  ESO Dimecres-Divendres 16:30 h a 17:30 h  25,00 € 

      

Pares i Mares 

GYM-ZUMBA  Divendres 16:30 h a 17:30 h  15,00 € 
      

 
(*) Aquesta activitat s’incrementa amb un cost addicional de la mútua que es cobrarà en el rebut del primer mes. 
(**) Aquesta activitat s’incrementa amb un cost addicional de la mútua + fitxa per jugar els partits que es cobrarà en el 
rebut del primer mes. 
 
Totes les activitats poden estar subjectes a canvi d’horari i/o dia, depenent del la quantitat 
de nens inscrits.  
 

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS CURS 2018/2019 



DADES BANCÀRIES PEL COBRAMENT DEL/S REBUT/S, 
 
Dades bancàries (Codi Compte Client):  C.C.C 
(aquest codi figura a la primera plana de la llibreta i/o en els rebuts bancaris habituals). 
 
Nom titular compte, ______________________________________        (Signatura i Data) 
DNI titular  ______________________________________ 
Entitat,   ______________________________________ 
Oficina,   ______________________________________ 
 
 
 

 IBAN   Dades entitat Núm. oficina CC Número de compte 

E S                       
 
 
 
 

El signant AUTORITZA1 a l’ ASSOCIACIÓ DE MARES I PARES D’ALUMNES ESCOLA EL GARROFER, amb NIF G58506999 amb efectes a partir 
del dia d’avui, a que giri en el número de compte detallat els rebuts corresponents a les relacions que manté amb l’Associació de Mares i Pares de 
l’Escola El Garrofer. 
 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per a carregar en 
el seu compte, i (B) a l’entitat per a efectuar càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor 
està legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de contracte subscrit per la mateixa. La sol·licitud de reemborsament 
s’haurà d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets 
en la seva entitat financera. 
 
Tal com estableix l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE 289), de protecció de dades de caràcter personal (LOPD), us 
informem que les dades personals que consten en aquest formulari s’utilitzaran únicament per gestionar les activitats. La signatura del present 
document autoritza a l’AMPA a tractar confidencialment les seves dades personals. 
 
RECOLLIDA ALUMNE: 
 

Pare:        Telèfon:      

Mare:         Telèfon:       

Altres: 

Nom i Cognoms:       Telèfon:       

Nom i Cognoms:       Telèfon:       

NOTES 
 

1. El cobrament es realitzarà mitjançant pagaments mensual el dia 12 de cada mes, excepte piscina que s’haurà 
d’abonar en efectiu el total anual abans de començar les classes de piscina. 

2. La inscripció en les activitats suposarà la obligació de realitzar el pagament del primer dels rebuts. 
3. Tots els que tenen mútua tenen que porta la copia de la  targeta sanitària.  
4. Tots el nens i nenes que tenen fitxa per jugar els partits tenen que porta una fotografia carnet. 
5. Els rebuts que siguin retornats tindran un recàrrec en concepte de despeses bancàries. S’avisarà a la família 

i, si al cap de 10 dies no ha fet efectiu el pagament, l'alumne serà donat de baixa. 
6. Per donar-se de baixa s’haurà de complimentar el full de baixa, amb la finalitat de no cursar el rebut del mes 

següent. Aquest full s’haurà de entregar en l’Ampa com a mínim 10 dies abans de finalitzar el mes anterior, 
sense aquest full la baixa no es considerarà efectiva. 

 
Autoritza a què el seu fill/a pugui sortir en fotografies i /o vídeos corresponents a les diferents activitats 
extraescolars en que està matriculat. 
 
 
 
 
Viladecans, _________ d ______________ 2018 
(Signatura)  
 
 
 
 

                                                
1 D’acord amb el que disposa l’article 25 de la Llei 16/2009, de 13 de novembre, de serveis de pagament. 

SI NO 


