
 

 

 

DADES DEL PARTICIPANT: 

Nom i Cognoms: …………………………………………………

Nom Mare: …………………….......…….   

Nom Pare: …………………………………    

Altres persones de contacte: …………

e-mail rebre informació: …………………………………………………………………………

                           Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a de l’escola al finalitzar l’Activitat Extraescolar.

 

                         ACTIVITATS OFERTADES PER L’AMPA:

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom i Cognoms: …………………………………………………........................……………………………………   Curs: ……………

   Telèfon: …………………................................    ..........

    Telèfon: ………………...................................    ....

Altres persones de contacte: …………..................…………………………………  Telèfon: ……………

………………………………………………………………………… (LLETRA CLARA I EN 

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a de l’escola al finalitzar l’Activitat Extraescolar. 

ACTIVITATS OFERTADES PER L’AMPA: 

……………………………………   Curs: …………… 

................……………………… 

..............……………………….. 

…………………………………  Telèfon: ……………........……………….. 

(LLETRA CLARA I EN MAJÚSCULES) 



 

                  ACTIVITATS OFERTADES PER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En/ na (mare, pare, tutor): ............................

  Com a mare/pare/tutor del nen/a: ................

LLEGEIXO I ACCEPTO LES SEGÜENTS CONDICIONS:

• Els rebuts de les activitats extraescolars es carre

• Els rebuts retornats o no abonats tindran un recàrrec de 5

• El NO pagament d’una mensualitat serà motiu de baixa automàtica de les activitats extraescolars

• Les baixes i/o canvis han de ser notificades abans del dia 20 de 

rebut mensual de l’activitat. 

• L’AMPA,  LA PLEC, Serveis de Lleure SL, TOKEMXTU, 

dret d’anul·lar o modificar aquelles activitats en què el nomb

• Autoritzo a que es carreguin en compte els rebuts que LA PLEC, Serveis de Lleure SL, TOKEMXTU, 

FUNDACIÓ CIUTAT DE VILADECANS  presentaran al cobrament pel concepte d’Activitats Extraescolars.

• Autoritzo a prendre les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la 

pertinent prescripció facultativa.       

 

 

 

Data d’inici de l’activitat: ……………………………………………………     

CODI IBAN ENTITAT

ACTIVITATS OFERTADES PER LA PLEC, SERVEIS DE LLEURE SL

En/ na (mare, pare, tutor): ........................................................................................... amb DNI: 

del nen/a: ....................................................................................................................................

IXO I ACCEPTO LES SEGÜENTS CONDICIONS: 
Els rebuts de les activitats extraescolars es carregaran en compte entre l’1 i el 5 de cada mes. 

Els rebuts retornats o no abonats tindran un recàrrec de 5€. 

El NO pagament d’una mensualitat serà motiu de baixa automàtica de les activitats extraescolars

Les baixes i/o canvis han de ser notificades abans del dia 20 de cada mes, en cas contrari es carregarà en compte el 

L’AMPA,  LA PLEC, Serveis de Lleure SL, TOKEMXTU, TALK IT OUT i LA FUNDACIÓ CIUTAT DE VILADECANS es reserven el 

dret d’anul·lar o modificar aquelles activitats en què el nombre d’inscrits no arribi als mínims. 

Autoritzo a que es carreguin en compte els rebuts que LA PLEC, Serveis de Lleure SL, TOKEMXTU, 

FUNDACIÓ CIUTAT DE VILADECANS  presentaran al cobrament pel concepte d’Activitats Extraescolars.

prendre les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la 

 

……………………………………………………      

NÚMERO DE COMPTEOFICINA DC

LA PLEC, SERVEIS DE LLEURE SL 

................. amb DNI: ...................................... 

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

El NO pagament d’una mensualitat serà motiu de baixa automàtica de les activitats extraescolars. 

cada mes, en cas contrari es carregarà en compte el 

LA FUNDACIÓ CIUTAT DE VILADECANS es reserven el 

Autoritzo a que es carreguin en compte els rebuts que LA PLEC, Serveis de Lleure SL, TOKEMXTU, TALK IT OUT i LA 

FUNDACIÓ CIUTAT DE VILADECANS  presentaran al cobrament pel concepte d’Activitats Extraescolars. 

prendre les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la 

D a t a  i  S i g n a t u r a  

NÚMERO DE COMPTE


