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NOM
DNI/NIE
ADRECA

NOM | COGNOM
PARE/MARE/TUTOR

DADES DE CONTACTE

CONTACTE 1

NOM | COCNOM

TELEFON

CONTACTE 2:

NOM | COGNOM

TELEFON

DADES D'INSCRIPCIO

INSCRIPCIO
EXTRAESCOLAR TEATRE

DADES PARTICIPANT

COGNOMS
DATA NAIXEMENT
LOCALITAT

DNI/NIE
PARE/MARE/TUTOR

PARENTIU

CORREU ELECTRONIC

PARENTIU

CORREU ELECTRONIC

e GCrup de primaria. Dilluns de 12:30 - 13:30h.

e Grup dinfantil. Dimarts de 13:45 - 14:45h.

Quota Trimestral: 30,00 €

Altres observacions:

www.aulateatrefigueres.cat
info@aulateatrefigueres.cat

6334186 10

FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES


http://www.aulateatrefigueres.cat
mailto:casals@aulateatrefigueres.cat

INSCRIPCIO EXTRAESCOLAR TEATRE
AMISTAT 2026- 2027

AUTORITZACIONS

Jo, NOM | COGNOM amb DNI/NIE
pare/mare/tutor legal de NOM | COGNOM:
- AUTORITZO a la meva filla/ al meu fill a la participacio a totes les activitats de TEATRE EXTRAESCOLAR.

SOC CONEIXEDOR/A DELS SEGUENTS PUNTS i ELS ACCEPTO:

El personal de L'Aula de Teatre no administrara medicacié per malaltia que requereixi una atencié especial

(injectables, via rectal, subcutanis,...). En cas d'’emergencia médica, es trucara al 112.

En cas de malaltia i/ o simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre, tos, dificultat respiratdria, malestar, diarrea..) o
qualsevol altre quadre infeccios, el meu fill / la meva filla no podra participar a les activitats.

Les dades recollides en la inscripcié seran comunicades als monitors/es i responsables de I'activitat com a encarregats/des
del tractament d'agquestes. L'entitat es reserva el dret d’anul-lar I'activitat en cas de no cobrir el minim de places establertes.
En tot cas, I'anul-lacié s’haura de fer, com a minim, 10 dies abans de l'inici de I'activitat. Els participants de I'activitat hauran
de respectar les normatives i condicions d'Us de les instal-lacions en qué es desenvoluparan les activitats. L'entitat es
reserva el dret a modificar I'activitat segons les restriccions i normatives vigents.

CESSIO DRETS D'IMATGE FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES
Per mitja del present document, manifesta haver estat informat degudament per l'organitzacié FEDERACIO
ARTS ESCENIQUES FIGUERES que, a través del seu personal o de tercers autoritzats a tals efectes, realitzaran
fotografies, filmacions i/o audiovisuals de EXTRAESCOLAR DE TEATRE.

Als efectes anteriors, la persona signant, mitjangant la signatura del present document:

e CEDEIX de manera gratuita i indefinida a FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES, els
drets d'imatge de les fotografies, audiovisual, entrevistes i / o reportatges, en els quals
aparegui ja sigui individual o conjuntament.
e AUTORITZA EXPRESSAMENT a FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES a utilitzar el referit material
grafic i/ o audiovisual, aixi com les seves copies, en les que aparegui la seva imatge i/ o veu, individual
o conjuntament, de forma integra o parcial, per actes de promocid i / o d'informacié de I'organitzacio.
e MANIFESTO ENTENDRE | ACCEPTAR que la cessié dels drets d'imatge de fotografies i / o audiovisual, en
el que apareguila seva imatge i/ o veu:
- Es refereix a la captacié de la imatge mitjancant qualsevol sistema técnic existent.
- La difusié de les imatges es podra fer en qualsevol mitja audiovisual o digital, entés com xarxes
socials, web, etc. vinculats a FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES.
- Té caracter gratuit, renunciant el sotasignat a qualsevol remuneracié i / o reclamacié sota cap
concepte, per la captacié de les citades imatges fotografiques o videos i la cessid dels drets
d'explotacioé en relacié a aquestes.
- D'acord amb tot I'anterior, els suports, actius publicitaris i promocionals, en els quals pugui
aparéixer la imatge / veu del sotasignat sén i seran propietat de FEDERACIO ARTS ESCENIQUES
FIGUERES.

dono el meu consentiment a FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES per la captacié i Us de
la imatge del menor de 14 anys en els termes exposats anteriorment.

NO dono el meu consentiment a FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES per la captacié i Us
de la imatge del menor de 14 anys en els termes exposats anteriorment.

PROTECCIO DE DADES

Per a donar compliment al Reglament General de Proteccié de dades (2016/679) t'oferim a continuacio la

informacio basica sobre proteccié de dades. Disposa de la informacié completa a '’Annex | d’aquest acord.
- Responsable del Tractament: FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES.
- Finalitat: gestionar la relacié de prestacio de serveis entre I'alumne/a i 'organitzacio. - Base
juridica: execucio d'un encarrec de prestacio de serveis entre I'alumne/a i 'organitzacio. -
Destinataris: FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES.
- Drets: d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat, limitacié del tractament, i d'oposicié al
tractament, dirigint-se al correu electronic._info@aulateatrefigueres.cat.

Firma;

Lata
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Ordre SEPA de domiciliacio de debit directe

Nom del creditor: FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES
Identificador del Creditor: ESG55111009

Adrega: Plaga Josep Pla s/n Codi Postal- Poblacié: 17600 - Figueres Provincia — Pais: Girona - Espanya

Mitjangant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliacié, vosté (el deutor/a) autoritza a FEDERACIO ARTS
ESCENIQUES FIGUERES a enviar ordres a la seva entitat financera per carregar al seu compte i a I'entitat financera per
carregar els imports corresponents al seu compte d'acord amb les instruccions de FEDERACIO ARTS ESCENIQUES

Voste té dret al reemborsament per la seva entitat financera d'acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb
aquesta. La sol-licitud de reemborsament haura de ser instada per part seva en el termini maxim de 8 setmanes a partir de la
data en que es va fer el cobrament en el seu compte

Dades del Deutor

Nom de l'alumne:
Nom del deutor:

DNI titular del compte:
Adreca del deutor:
Codi Postal — Poblacio: Provincia — Pais:

Numero de compte de carrec — IBAN:

Tipus de pagament: Pagament Recurrent
Data Localitat de signatura:

Firma:
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ANNEX |
R n | | Tr men

Identitat: FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES.
CIF: G55111009

Direcci6 postal: placa Josep Pla, s/ n 17600 Figueres
Correu electronic: info@atebfigueres.cat

Finalitat del tractament de les dades i conservacié

A FEDERACIO ARTS ESCENIQUES FIGUERES (d'ara endavant, referida com a AEF) tractem la informacié que
ens facilita com a alumne/a i de les persones de contacte que participin, basats en la relacié de formacié a
I'alumne/a i durant el periode de vigéncia d’aquesta amb la finalitat de mantenir la relacié de seguiment i
suport amb l'alumnat.

Les dades obtingudes es conservaran durant el manteniment del vincle de formacid, seguiment i atencid amb
'alumne/a i després de la finalitzacio de la relacid, fins que puguin exigir-se responsabilitats d'acord amb la
legislacio vigent.

Legitimacié per al tractament de les dades
La base legal per al tractament de les seves dades és I'execucié del contracte entre vosté com a alumne/a i AEF.

Destinataris de les seves dades
Les seves dades no es comunicaran a tercers, excepte per al compliment d'obligacions legals.

Dret dels interessats/des

Les persones titulars de les dades tractades per AEF tenen dret en tot moment a accedir a les seves dades,
rectificar-les, oposar-se al seu tractament o suprimir-les si creu que ja no sén necessaries per als fins per als
quals van ser recollides. A més, si ho desitja, podra sol-licitar la portabilitat de les seves dades i limitacio del trac
tament de les seves dades, i en aquest cas, Unicament les conservarem per a l'exercici o la defensa de reclama
cions. Aixi mateix podra revocar el consentiment atorgat en qualsevol moment.

Per a exercir aquests drets podra posar-se en contacte amb AEF a través del correu electronic
info@aulateatrefigueres.cat. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerats els seus drets, podra interposar una
reclama cié davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).



