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NIF
Nom Primer cognom Segon cognom
NIF Data de naixement
Nom Primer cognom Segon cognom
Nom del titular Primer cognom Segon cognom
DNI del titular Num. de compte corrent Entitat bancaria

Que assabentat/da de I'oferta formativa de I’Aula de Teatre curs 2018-2019 vol inscriure a I'alumne a
la seguent modalitat:

O Curs de teatre per a nenes i nens d’Educaci6 Primaria (de 6 a 12 anys).
Dimecres de 17 a 18.30h.

O Curs de teatre per a joves d’Educacié Secundaria (a partir de 12 anys).
Divendres de 17 a 18.30h.

Que li sigui admesa la inscripcié a I’Aula de Teatre per al curs 2018-19 en la modalitat escollida,

comprometent-se a pagar la quota mensual de 15€ per a la prestacié d’aquest servei a través dels
procediments establerts.



Autoritzo a participar el meu fill/a a l'activitat en les condicions establertes i faig extensiva
aquesta autoritzacio a les decisions médico-quirdrgiques que siguin necessaries adoptar en cas

d’extrema urgéncia, sota la direccio facultativa.

OSi O No

Accepto I’'horari i la responsabilitat municipal acaba segons els horaris que es determinen en la
publicitat de I'activitat.

OSi ONO

Dono el meu consentiment per a I'is de la seva imatge (Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret
a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge) en documentacioé i mitjans
relacionats amb l'activitat.

OSi ONO
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