
Inscripció curs 2016-17                          
3er. Trimestre del 18 d’abril al 9 de juny del 2017  

Dades de l’ infant inscrit:

Nom          .....................................................................................

Cognoms    ....................................................................................

Data naixement  ..........................................................................

Dades de la família:

Nom del pare: .............................................................................................................

DNI ................................................... Telèfon contacte  ...........................................

Nom de la mare ..........................................................................................................

DNI ................................................... Telèfon contacte  ...........................................

Nom i edat dels germans: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Qui acompanyarà l’infant  a l’espai/taller ?  (pare, mare, germans....)

........................................................................................................................................

Dades de contacte :

Adreça Postal ................................................................................................................

Població  ................................................  Codi postal ................................................

Correu electrònic : .......................................................................................................

Import d’inscripcions als espais

1 espai --  45 €   //   2 espais  --    60 €  //    3 espais .-- 75 €

Indicar la forma de pagament escollida : 

(1)Targeta bancària      

(2)Carta de pagament      

(1) Es facilitarà el número de la targeta bancària en fer la inscripció presencialment a l’OME

(2) Al fer la inscripció es donarà una carta de pagament amb la que caldrà anar a l’entitat 

bancària per fer el pagament i retornar el comprovant a l’OME



Assenyalar amb una X l’espai familiar que us interessa

Espai /Taller

Any de

naixement
nen/a

Dia activitat Jornada Hora activitat 
Marcar

amb una

x

Espai familiar matí 12 mesos a 5

anys 
Dilluns Matí 10:30 – 12:00

Tallers lúdics
familiars 

24 mesos a 36

mesos 
Dilluns Tarda 17:15 – 18:45

Tallers lúdics

familiars 
12 mesos a 24

mesos 
Dimarts Tarda 17:15 – 18:45

Espai nadó De 0 a 12

mesos 
Dimecres Matí 10:30 –12:00

Tallers lúdics

familiars 
4 a 8 anys Dimecres Tarda 17:15 – 18:45

Espai familiar matí 12 mesos a 5
anys

Dijous Matí 10:30 –12:00

Tallers lúdics

familiars 
24 mesos a 36

mesos
Dijous Tarda 17:15 – 18:45

                                            

 ……………………., ………, d……………de 2017

Signatura



Benvolguda família,
 
Amb  motiu  de  la  Instrucció  de  4  d’octubre de  2002,  de  la  Direcció  General
d’Ordenació i Innovació Educativa relativa a l’ús d’imatges i donat que el dret a la
pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei
1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a
la pròpia imatge, la direcció d’aquest centre demana el consentiment als pares o
tutors  legals  per  poder  publicar  fotografies   dels  seus  fills  i  filles  que  siguin
clarament  identificables,  així  com  dels  propis  progenitors  o  d’altres  persones
acompanyants a la unitat familiar.

Nom i cognom *   .....................................................................................................

com a pare/mare/tutor/a del nen/a ...............................................................

inscrit als espais familiars de Mas Pintat del curs 2016-17. 

Autoritzo  que  pugui  aparèixer  el/s  meu/s  fill/s  i  jo  mateix/a  en  fotografies
corresponents a activitats realitzades i organitzades per aquest centre i que puguin
ser  exposades  al  Mas  Pintat,   impreses  en  publicacions  de  l’Ajuntament  o
publicades al web de l’Ajuntament de Reus i al web i facebook de Mas Pintat
                        
         

      SI                                     NO

Signatura

Reus, ........... d’/de ................................ de 2017 

Les dades de contacte que heu emplenat seran les vies de comunicació que utilitzarem.

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les
dades  de  caràcter  personal  sol·licitades  s’inclouran  en  el  corresponent  fitxer,  el  qual  és  responsabilitat  de
l’Ajuntament de Reus. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud i el destinatari de la
informació és l’Ajuntament de Reus.
Podreu exercir  els drets  d’accés, rectificació,  cancel·lació i  oposició de les  dades subministrades, adreçant-vos a
l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania de l’Ajuntament de Reus, a la plaça Mercadal, 1.

* CAL QUE SIGNIN AQUESTA AUTORITZACIÓ TOTS ELS ADULTS QUE ACOMPANYIN ALS
INFANTS EN ELS ESPAIS I TALLERS



Document de responsabilitat familiar

En/na ............................................................................  com a 1............................................

de .........................................................................................   , que participem als espais

realitzats per Mas Pintat, em faig responsable del meu fill / la meva filla durant

el temps de permanència al Centre Mas Pintat. 

Així mateix, faig constar la meva plena confiança amb els professionals, als qui

dono l’autorització necessària perquè pugui prendre lliurament les decisions i

mesures que creguin més adients en cada moment  o circumstància, fins i tot

davant  de qualsevol  imprevist,  canvi  de  plans  o  emergència  que  es  pugui

produir, durant l’esmentada activitat.

Reus, …………………d ……………………de 2017

Signatura pare / mare / tutor/a

DNI /NIE………………………………

TELÈFONS de contacte…………………………………………………………………

1 pare, mare o tutor/a


