REGISTRE D’ENTRADA DE PRE-INSCRIPCIONS
n Num. Entrada:
Data:

LES BERNARDES

FITXA DE MATRICULA 2016,/2017

DADES DE L’ALUMNE/A |

gnoms: Nom:

ta Naixement: DNI:

m del tutor si és menor:

eccio: Num.: Pis: Porta:
: Poblacio:

lefon Fix: Teléfon Mobil:

rreu electronic:

Sol‘licito la inscripcié al curs:

Intensiu Activitat Fisica i Salut

DIES i HORARIS PERIODE DE MATRICULA PREU PUBLIC
Dimarts i divendres, Del 26 de juny al 21 de Juliol 50,00€
de17 a 18
Del 4 al 29 de Setembre

Adjunto resguard del pagament de I'activitat referenciada (cal entregar-lo a Secretaria de la Casa de Cultura).

90899210029990423708

Signatura de I'alumne/a
(El tutor si és menor)

Salt, ........ [0 [P de 2017

DILIGENCIA DE MATRICULACIO: (a omplir per la Casa de Cultura)

C] L’Alumne/a demandant queda inscrit/a en el curs sol-licitat amb el numero: :]
C] Els curs no té places disponibles. Es retorna el preu public.
C] Es retorna el preu public per impossibilitat d’assisténcia de I’alumne/a dins el termini establert.
D El curs s’anul-la. Es retorna el preu public a ’alumne/a.
Salt, ........ e i de 2017

Per Les Bernardes, Per I’alumne/s (en cas de devolucid)

Notes importants que cal tenir en compte:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat del Consell Comarcal del Girones i s'utilitzaran exclusivament per a
I'administraci6 i gestié de la Casa de Cultura les Bernardes i per a fer arribar informacié de les seves activitats i serveis. En qualsevol moment
voste pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, oposicié i cancel-lacié a les seves dades, tot adregant-se a la Presidencia del Consell.

Amb la formalitzacié d’aquesta inscripci6 el Consell Comarcal del Gironés/Casa de Cultura les Bernardes queden autoritzats a fotografiar,
reproduir i difondre la imatge de l'alumne tant a efectes d’administraci6 interna com en documents de resum o de publicitat de les seves
activitats.






