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Conselleria d'Educaci6 i Cultura

Ajuntament de Santanyi

MATRICULA DE LES ESCOLES D’EDUCACIO INFANTIL
Curs escolar 20 /20

Marca amb un x la vostra escoleta:
EIP Santanyi
EIP Cala d'Or
EIP es Llombards
1. DADES DE L’INFANT
Nom i Llinatges
Data de naixement Lloc de naixament
DNI/ NIE Nacionalitat
Adreca
Localitat CP
2. DADES FAMILIARS
Marcau el tutor legal 1: Mare Pare Tutor
Nom i Llinatges
Data de naixement Lloc de naixament
DNI/ NIE Nacionalitat
Professio
Adreca
Localitat CP Teléfon

Correu electronic
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Marcau el tutor legal 1: Mare Pare Tutor
Nom i Llinatges

Data de naixement Lloc de naixement

DNI/NIE

Professio

Adreca

Localitat CP Teléfon

Correu electronic

3. GERMANS AL CENTRE

Germans al centre: Si No
Nom:

Nombre de germans: Lloc que ocupa I'alumne entre germans:

4. HORARI DE L’ESCOLA AL MENJADOR

Assenyaleu el servei que necessiteu:

Santanyi Cala d’Ori es Lliombards

Acollida 7:30a 8:30h 20€ Acollida 7 a9h 35€

Escolaritzacié | 8:30h a 12:30 150€ Escolaritzacié | 9ha13h 150€

Menjar de 20€ Menjar de 20€

casa 12:30 a 13:30h 130€ casa 13h a 14h 130€

Menjador Menjador

Recollida 13:30h a 15:30h | 35€ Recollida 14h a 16h 35€
15:30h a 17:30h 35€ 16h a 18h 35€
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5. FORMALITZACIO DE LA MATRICULA
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Rebut pagat de la matricula

Full de dades mediques emplenat pel pediatre
Fotocopia de la targeta sanitaria de 'infant

Full de domiciliacié bancaria de pagament de quotes

Quatre fotografies mida carnet de I'infant

SIGNATURES
Mare o tutor/a legal Pare o tutor/alegal
Nom Nom

6. AUTORITZACIONS

Jo
amb DNI/NIE

en nom i representacio del/ de la menor

1. Autoritz a I'Ajuntament de Santanyi al tractament de les meves dades personals

incorporades en la present solelicitud i en altres documents normalitzats relatius a l'activitat de

preinscripcié i inscripcié a les escoletes infantils publiques, tal com es disposa en l'article 6.1 a)

Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de

proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades

d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament General de Proteccié de

27 d'abril de 2016 relatiu a la

personals i a la lliure circulacié
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Dades) i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals.

e La finalitat del tractament i el termini de conservacié de les dades vénen definits en el document de
l'activitat de tractament que es troba en la direccié anteriorment esmentada.

* Les dades obtingudes mitjangant aquest consentiment no seran transmeses a tercers sense el seu
consentiment, excepte obligacio legal.

¢ De la mateixa manera, sempre que aixi ho estimi, podré exercitar el meu dret d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposici6 relatiu a aquest tractament, dirigint-me sempre per escrit: al correu electronic
ajuntament@ajsantanyi.net ; per correu postal a placa Major, 12 de Santanyi (07650), Illes Balears; bé
cridant al telefon 971653002; o mitjancant el delegat de protecci6 de dades, les dades de contacte de
les quals sén: giraom@yahoo.es .

* En qualsevol cas té dret a presentar una reclamacié davant I'AEPD per a reclamar els seus drets en

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas /formnuevareclamacion/reclamacion.jsf.

Signatura Data

2. Autoritz a’escola a dur a terme '’educacio dels meus fills

Sl NO

3. Que el meu fill/a realitzi les sortides organitzades per I'escola

Sl NO

4. Les segiients persones per recollir I'infant:
Nom complet DNI/NIE

Nom complet DNI/NIE

SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTANY{
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Nom complet DNI/NIE
Nom complet DNI/NIE
Signatura Data

5. Autoritzacio de I'tis de les imatges dels alumnes
L’Ajuntament disposa a Internet d'una pagina web, i a les escoletes passen imatges als pares a través

de whatsapp per informar de les seves activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars.

En aquesta web i en les publicacions que I’Ajuntament pugui editar es poden publicar les imatges en les

quals apareguin, individualment o en grup, alumnes realitzant les activitats esmentades.

Ates que el dret a la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei
organica 1/1982, de 5 de maig, sobre protecci6 civil del dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar,
i a la propia imatge, la direcci6 d’aquest centre demana el consentiment als pares o tutors legals per

poder publicar fotografies on apareguin els seus infants i on siguin clarament indentificables.

Signatura Data

SRA. BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTANY{




disvwelfo

V}i)’l‘q k‘tﬂ‘\ 4 &5"

Xarxa d'Escoletes Pibliques
de les llles Balears

Conselleria d'Educacio i Cultura

Ajuntament de Santanyi
7. ORDRE DOMICILIACIO BANCARIA

Per la present vos prec que a partir d’avui, i fins un nou avis, atengueu amb carrec al compte
posteriorment indicat els rebuts que presenti I’Ajuntament de Santanyi (Regidoria d’Escoletes) en
concepte de « Taxa per la prestaci6 del servei d’escoleta municipal d’educaci6 infantil de primer cicle ».
Por la presente os ruego que a partir de hoy y hasta un nuevo aviso, atiendan con cargo a la cuenta
posteriormente indicada los recibos que presente el Ajuntament de Santanyi (Regidoria d’Escoletes) en
concepto de « Taxa per la prestacié del servei d’escoleta municipal d’educaci6 infantil de primer cicle ».

Usuari

Nom 1 llinatges

NIF/NIE
Adreca Localitat

/_C[lades del titular del compte

Nom i llinatges

N—

NIF/NIE

Adrega Localitat

/@ades bancaries \

Banc - caixa

Codi pais !/ Codigo pais enfitat / enfidad dc n” de compte / n°de cuenfa

Tipus de mandat )

Pagament tnic / Pago unico Pagament recurrent / Pago

Signatura del titular del Segell entitat bancaria Signatura Regidoria
compte Sello entidad bancaria d’Escoletes
Firma del titular de la cuenta Firma Regidoria d’Escoletes

TOTS ELS CAMPS S’'HAN D’EMPLENAR OBLIGATORIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA, AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO HA
DE SER RETORNADA A L’AJUNTAMENT DE SANTANY{ PER A LEVA CUSTODIA.
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8. DADES MEDIQUES (a emplenar pel pediatre)

CURS 20 20

EEI Santanyi EEI Cala d'Or EEI es Llombards

DADES DE L'INFANT

Nom i Llinatges

Data de naixement Grup sanguini

Malalties importants

Al-lérgies

Vacunes

Altra informaci6 indispensable

Adjuntau una fotocopia de la cartilla pediatrica

DADES DEL PEDIATRE

Nom i llinatges

Num. de col-legiat

Adrega professional

Telefon de contacte E-mail

, de de 20

Signatura
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