
   FOTO  
	 

            
FULL D'INSCRIPCIÓ   
		 
			 			 			 			 			 			 		 
			 			
 
			 			 			 			 			 			   
		 

DADES DEL NEN/A  
		 
		 
Nom____________________________Cognoms_______________________________________  
  
Data naixement_________________Població _______________________________________  
  
Adreça____________________________________________Població._____________________ 
		 
Serveis contractats:               Matí i tarda                Servei de Menjador  
        

          Matí                                       De_____ a _____ Hores extres  
  
                                                     
 
                                               																																																																																														 

DADES DE LA MARE   
		 
		 
Nom_____________________Cognoms_______________________________________________ 
  
Data naixement_____________________Població _____________________________________  
  
Professió _______________Telèfon treball_____________Horari de trucades______________  
  
Móbil mama ___________________Horaris de trucades________________________________ 
  
Telèfon particular _____________Altres contactes ____________________________________  
  
Correu electrónic__________________________________________DNI____________________  
  
Avis materns_______________________________Telèfon avís____________________________  
  



  
  
  

DADES DEL PARE 
		 
	Nom_____________________Cognoms ______________________________________________  
  
Data naixement____________________Població_____________________________________  
  
Professió _______________Telèfon treball____________Horari de trucades______________  
  
Móbil pare ___________________Horaris de trucades________________________________  
  
Telèfon particular ______________Altres contactes __________________________________  
  
Correu electrónic________________________________________DNI_____________________ 
 
Avis paterns____________________________ Telèfon avis______________________________  
  
		 

SITUACIÓ FAMILIAR  
		 
		 
Nº de fills o germans (nen/a inclós) _________Posició que ocupa el nen/a : _________  
  
Relació entre els pares: (ESTABLE – SEPARATS - PARELLA DE FET - MARE SOLTERA-   
  
ALTRES) __________________________________________________________________________		 
		 
			

ALTRES DADES 
	

	

Data	de	començament	del	nen/a	dia,	mes	i	any_________________________________________________	

Numero	de	la	targeta	sanitària	del	nen/a_______________________________________________________	

	

	

	

	

	

	



DADES BANCARIES  
		 
BANCA O CAIXA____________________________________________________________ Entitat 

IBAN                    NUM DE CONPTE   
    

                             
                              

  
Autoritzo el cobrament dels rebuts mitjançant domiciliació bancària.  

  
	 SI  NO  

  
  
Signatura Padre                             Signatura Mama                               Signatura Tutor  
                                                                                                                                       (Nomes si el nen no viu amb els pares)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El Responsable del Tractament ANA MARIA SERRANO TORIL, pel Reglament General de Protecció 
de Dades UE-2016/679, del Parlament i Consell d’Europa, i de l’LOPD 3/2018 de 5 de desembre, de 
garantia dels drets digitals, l’informa que les seves dades personals seran tractades per a la gestió 
administrativa, comptable i la prestació del servei ofert i l’enviament d’informació per part de ANA 
MARIA SERRANO TORIL. No se cediran a tercers, llevat d’obligació legal, podent exercir els seus drets 
d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació a ANA MARIA SERRANO TORIL: 	

C/ SANT LLUÍS, 6, 08921, SANTA COLOMA DE GRAMENET, BARCELONA, 
canguro.2@hotmail.com	


