
 

 
 
     
Nom 
nen/a.....................................................................  curs......................  Escola.......................... 
 

 Matí Matí i 
tarda 

Canguratge 

 
*FES UNA CREU ELS DIES 

QUE NECESITIS   

Menjador 

 
*FES UNA CREU ELS DIES QUE 

NECESITIS   
Tot el casal 119€ 130€      x 1.50 €=      x 6€= 
Dies 
esporàdics  

30 31 1 2 3 x20,50€= 
 

x25,50€= 
 

30 31 1 2 3 30 31 1 2 3 
6 7 8 9 10 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10 

Total preu casal = 

      
Autorització global de sortides 
 
Jo.......................................................com a pare/mare/tutor del participant................................................... del 
casal de Setembre21 de L’ARTUR MARTORELL , l’autoritzo a realitzar totes les sortides programades al 
casal i faig aquesta autorització extensiva, delegant la potestat en les decisions medicoquirúrgiques que fóra 
convenient aplicar en cas d’urgència sota la pertinent direcció facultativa. 
Faig constar, així mateix, que accepto les normes de funcionament de les sortides. 
 
 
 
Signatura del pare/mare o tutor legal 
                                                       
 
Fitxa d’aptitud física 

 
En/Na...............................................com a pare/mare/tutor de l’alumne/a ....................................................... 
 
DECLARO: (poseu una creu on calgui) 
 
 Que no tenim coneixement que el nostre fill/a pateixi cap malaltia, alteració, discapacitat o al·lèrgia 

que l’impossibiliti realitzar els exercicis propis de les activitats que es realitzen en horari extraescolar i 
que estigui inscrit/a. 

 Que tenim coneixement que el nostre fill/a pateix una malaltia, discapacitat o al·lèrgia que 
l’impossibilita o li restringeix la pràctiques de les següents 
activitats:_________________________________________________________________________ 
 
Tipus de malaltia/alteració o discapacitat o al·lèrgia: _______________________________________ 

 
Cal presentar un informe o Certificat mèdic, original o fotocòpia, on quedi reflectida la patologia 
esmentada. 
 
 
 
Signatura del pare/mare o tutor legal 
 

CASAL SETEMBRE 2021 

ARTUR MARTORELL 

 

Persones que poden 
recollir el nen/a 

DNI Parentiu Telèfons 

    

    

    

  



 

 



 

AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 
 
 
En compliment de la nova Llei 16/2009 de Serveis de Pagaments de  
13/11/2009,en/na_______________________i NIF ______________________com a titular del compte 
bancari , autoritzo a que atenguin els rebuts presentats per l’empresa Àmbit escola, S.L. amb càrrec al següent 
compte : 
 
 
 
 
IBAN 

 
ENTITAT 

 
OFICINA 

 
DC 

 
NÚM. DE COMPTE 

 
                       

 
 
 
 
 
Badalona, ____ de _____________________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signat pel titular del compte 
 
 
 
 
 
 
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el fitxer de l’empresa Àmbit Escola S.L, la 
finalitat del qual és la de gestionar les comunicacions entre l’empresa Àmbit escola SL i els pares i mares  dels 
alumnes, la gestió i cobrament de les activitats organitzades per Ambit escola. El fitxer es troba inscrit en el 
Registre de Fitxers de Dades Personals de l’Agència Española de Protecció de Dades i podrà ser cedit segons 
preveu la Llei. L’òrgan responsable del fitxer és l’empresa Àmbit escola SL i l’adreça on l’interessat podrà 
exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’empresa Àmbit escola es de Via 
augusta 43 08912 Badalona (Barcelona), tot el qual s’informa en compliment de l’article 5 de la Llei Orgànica 
15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de  
Caràcter Personal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE LA IMATGE PERSONAL DEL MENOR 

 
 
AMBIT ESCOLA SL, en compliment del Reglament General de Protecció de Dades –UE-2016/679 del Parlament i 
Consell d'Europa, en el seu article, 5.1.  
Les dades recollides amb finalitats determinades, explícits i legítims, no seran tractats ulteriorment de manera 
incompatible amb aquestes finalitats, havent de ser adequats, pertinents i limitats al necessari en relació amb les finalitats 
pels quals són tractats.  
Quan el Responsable del Tractament projecti el tractament ulterior de dades personals per a una fi que no sigui aquell 
pel qual es van recollir, proporcionarà a l'interessat, amb anterioritat a aquest tractament ulterior, informació sobre 
aquesta altra fi i qualsevol informació addicional. 
En el cas que el Responsable del Tractament realitzi decisions informatitzades o elabori perfils amb les dades personals, 
haurà d'informar a l'interessat amb anterioritat. 
L'interessat té dret a presentar reclamacions a l'Autoritat de Control. 
Solament se cediran les dades de l'interessat per obligació legal, per al tractament comptable i fiscal, o per motius 
relacionats amb el servei ofert per l'empresa mitjançant un contracte de Prestació de Serveis entre el Responsable del 
Tractament i l'Encarregat del Tractament. 
El tractament de les dades personals d'un menor d'edat únicament podrà fundar-se en el seu consentiment quan sigui 
major de catorze anys i si consta el consentiment del titular de la pàtria potestat o tutela, amb l'abast que determinin els 
titulars de la pàtria potestat o tutela. S'exceptuen els supòsits en què la llei exigeixi l'assistència dels titulars de la pàtria 
potestat o tutela per a la celebració de l'acte o negoci jurídic en el context del qual es recapta el consentiment per al 
tractament. 
El menor podrà exercitar el dret de supressió o la revocació d’aquest consentiment quan compleixi 14 anys. 
S'exceptuen els supòsits en què la llei exigeixi l'assistència dels titulars de la pàtria potestat o tutela per a la celebració 
de l'acte o negoci jurídic en el context del qual es recapta el consentiment per al tractament. 
 
Dades de/ls el/s titular/és de la pàtria potestat/tutor/s legal/s, autoritza/en el tractament de la  imatge personal 
del menor, de forma parcial o integra per al motiu/finalitat que s'exposen. 
 

Sr/a: __________________________________________ NIF: _________________ 

 

Sr/a: ___________________________________________ NIF: _________________ 

Imatge a tractar: Les imatges del meu fill/a _________________________________ en les activitats que realitzi amb 
àmbit Escola ( Casals, extraescolars, menjador, o qualsevol altre activitat on participi amb prèvia inscripció) 
 
Finalitat:   Il·lustrar materials comunicatius de caràcter gràfic i audiovisuals de l’activitat del centre, Les imatges podran 
ser difoses en qualsevol mitjà ( fotos en la zona tractada que pugui ser utilitzat per fins documentals del centre, sense 
que això constitueixi una violació a la intimitat o confidencialitat, en premsa, Internet, mitjans externs, material 
promocional, publicitat, xarxes socials) La distribució podrà efectuar-se únicament amb caràcter gratuït i amb objectiu de 
difondre l’activitat realitzada a AMBIT ESCOLA S.L. 
 
Nom i Cognoms del/la  menor: _________________________________________ NIF: _________________ 
 
L’interesat podrà exercir els drets d'accés, oposició, rectificació, supressió, limitació i portabilitat, dirigint-se a AMBIT 
ESCOLA SL:VIA AUGUSTA, 43 LOCAL 1, 08911, BARCELONA, BADALONA, administracio@ambitescola.cat. 
L'interessat tindrà dret a retirar el seu consentiment a qualsevol moment. La retirada del consentiment no 
afectarà a licitud del tractament basada en el consentiment previ a la seva retirada.  
LA DURADA DE LA CESSIÓ D'IMATGE PERSONAL, SERÀ D'UN ANY A PARTIR DE LA DATA DE LA SIGNATURA 
D'AQUEST CONSENTIMENT. 
A: ________________________________ a ______ de __________________ de _________ 
 
Signatura del/s  Titular/s de la Patria Potestad o Tutor/s Legal/s: 

 

 

 

L'interessat podrà sol·licitar una còpia d'aquest consentiment. 

 
 
 



 

CONSENTIMENT DEL TUTOR LEGAL PER AL TRACTAMENT DE LES DADES 
PERSONALS DEL MENOR 

 
En compliment del Reglament General de Protecció de Dades, UE-2016/679, i segons els articles, 5,6 i 7, se l'informa 
que el  Responsable del Tractament de les seves dades és; 
Raó Social/Nom y Cognoms: AMBIT ESCOLA SL, CIF/NIF: B65070948, Direcció: VIA AUGUSTA, 43 LOCAL 1, 08911, 
BARCELONA, BADALONA, 607312970,  administracio@ambitescola.cat. 
AMBIT ESCOLA SL, tracta la informació i les dades personals que ens faciliten les persones, de manera licita, lleial i 
transparent en relació amb l'interessat, amb finalitats determinades, explícites i legítimes i no seran tractats ulteriorment 
de manera incompatible amb aquestes finalitats. D'acord amb l'article, 89, apartat, 1, el tractament ulterior de les dades 
personals amb finalitats d'arxiu en interès públic, finalitats de recerca científica i històrica o finalitats estadístiques no es 
considerarà incompatible amb les finalitats inicials, les dades seran adequades, pertinents i limitades al necessari en 
relació amb les finalitats pels quals són tractats i si fos necessari, actualitzats. S'adoptaran totes les mesures raonables 
perquè se suprimeixin o rectifiquin sense dilació les dades personals que siguin inexactes pel que fa a les finalitats pels 
quals es tracten. 
 
Seran tractats de tal manera que es garanteixi una seguretat adequada de les dades personals, inclosa la protecció 
contra el tractament no autoritzat o il·lícit i contra la pèrdua, destrucció o dany accidental, mitjançant l'aplicació de 
mesures tècniques o organitzatives apropiades.  
En el cas que el Responsable del Tractament realitzi decisions informatitzades o elabori perfils amb les dades personals, 
haurà d'informar a l'interessat amb anterioritat. 
L'interessat té dret a presentar reclamacions a l'Autoritat de Control. 
Solament se cediran les dades de l'interessat per obligació legal, per al tractament comptable i fiscal, o per motius 
relacionats amb el servei ofert per l'empresa mitjançant un contracte de Prestació de Serveis entre el Responsable del 
Tractament i l'Encarregat del Tractament. El tractament de les dades personals d'un menor d'edat únicament podrà 
fundar-se en el seu consentiment quan sigui major de catorze anys i si consta el consentiment del titular de la pàtria 
potestat o tutela, amb l'abast que determinin els titulars de la pàtria potestat o tutela. S'exceptuen els supòsits en què la 
llei exigeixi l'assistència dels titulars de la pàtria potestat o tutela per a la celebració de l'acte o negoci jurídic en el context 
del qual es recapta el consentiment per al tractament.  
El menor podrà exercitar el dret de supressió o la revocació d’aquest consentiment quan compleixi 14 anys. 
Dades a tractar: Les dades personals del meu fill/a que és demanen en les inscripcions de les activitats on ha estat 
inscrit/ta. Com edat, dades mèdiques,  escola a la que assisteix etc.   
Finalitat:   per tal de donar-lo d'alta com a usuari, mantenir la relació derivada de la prestació d'aquest servei, de posar-
nos en contacte amb Vostè i informar-li de futures activitats d’àmbit Escola, i Tractament de dades de salut en cas de 
necessitat. 
 
Nom i Cognoms: _________________________________________ NIF: ________________ 
 
     SI       NO  Accepto rebre informació dels serveis del responsable del tractament. 
 
L’interesat podrà exercir els drets d'accés, oposició, rectificació, supressió, limitació i portabilitat, dirigint-se a AMBIT 
ESCOLA SL:VIA AUGUSTA, 43 LOCAL 1, 08911, BARCELONA, BADALONA, administracio@ambitescola.cat. 
He llegit, comprès i he estat informat, atorgo el meu consentiment i cedeixo les meves dades personals 
lliurement.  
L'interessat tindrà dret a retirar el seu consentiment a qualsevol moment. La retirada del consentiment no 
afectarà la licitud del tractament basada en el consentiment previ a la seva retirada.  
El/s sotasignat/s, com a titular/és de la pàtria potestat/tutor legal, dóna/n el Consentiment per al tractament de dades del 
menor: 
 
Sr/a: ___________________________________________________ NIF: _________________ 

Sr/a: ___________________________________________________ NIF: _________________ 

A: _________________________________ a ______ de __________________ de _________ 
 
Signatura del/s  Titular/s de la Patria Potestad o Tutor/s Legal/s: 
 
 
 
 

 

 

L'interessat podrà sol·licitar una còpia d'aquest consentiment. 



 

Consentiment de l’interessat: ( omplir per cada tutor/a legal de qui obtenim les dades) 

 
En compliment del Reglament General de Protecció de Dades, UE-2016/679, i segons els articles, 5,6 i 7, se l'informa 
que el  Responsable del Tractament de les seves dades és: Raó Social/Nom i Cognoms: AMBIT ESCOLA SL, CIF: 
B65070948, Direcció: VIA AUGUSTA, 43 LOCAL 1, 08911, BARCELONA, BADALONA, 607312970, 
administracio@ambitescola.cat.  
 
AMBIT ESCOLA SL, tracta la informació i les dades personals que ens faciliten les persones, de manera licita, lleial i 
transparent en relació amb l'interessat, amb finalitats determinades, explícites i legítimes i no seran tractats ulteriorment 
de manera incompatible amb aquestes finalitats.  
D'acord amb l'article, 89, apartat, 1, el tractament ulterior de les dades personals amb finalitats d'arxiu en interès públic, 
finalitats de recerca científica i històrica o finalitats estadístiques no es considerarà incompatible amb les finalitats inicials, 
les dades seran adequades, pertinents i limitades al necessari en relació amb les finalitats pels quals són tractats i si fos 
necessari, actualitzats. 
 
S'adoptaran totes les mesures raonables perquè se suprimeixin o rectifiquin sense dilació les dades personals que siguin 
inexactes pel que fa a les finalitats pels quals es tracten. 
 
Seran mantinguts de manera que es permeti la identificació dels interessats durant no més temps del necessari per a les 
finalitats del tractament de les dades personals, que podran conservar-se durant períodes més llargs sempre que es 
tractin exclusivament amb finalitats d'arxiu en interès públic, sense perjudici de l'aplicació de les mesures tècniques i 
organitzatives apropiades que imposa el present Reglament, a fi de protegir els drets i llibertats de l'interessat (limitació 
del termini de conservació), seran tractats de tal manera que es garanteixi una seguretat adequada de les dades 
personals, inclosa la protecció contra el tractament no autoritzat o il·lícit i contra la pèrdua, destrucció o dany accidental, 
mitjançant l'aplicació de mesures tècniques o organitzatives apropiades. 
 En el cas que el Responsable del Tractament prevegi la transmissió de les seves dades personals a tercers països 
haurà de comunicar-ho a l'interessat amb anterioritat. L'interessat té dret a presentar reclamacions a l'Autoritat de Control. 
Solament se cediran les dades de l'interessat per obligació legal, per al tractament comptable i fiscal, o per motius 
relacionats amb el servei ofert per l'empresa mitjançant un contracte de Prestació de Serveis entre el Responsable del 
Tractament i l'Encarregat del Tractament. 
 
 
Dades a tractar: les dades personals del interessat_______________________________________________, com:  
direcció, correu electrònic, telèfon , etc. 
 
Finalitat:  Per tal de donar-lo d'alta com tutor/a legal d’un usuari/a, mantenir la relació derivada de la prestació d'aquest 
servei, de posar-nos en contacte amb Vostè i informar-li de futures activitats d’àmbit Escola, i de la gestió  de les activitats 
organitzades per Ambit Escola S.L.  
 

Nom i Cognoms: _________________________________________ NIF: ________________ 

    SI       NO  Accepto rebre informació dels serveis del responsable del tractament. 
 
L’interessat podrà exercir els drets d'accés, oposició, rectificació, supressió, limitació i portabilitat, dirigint-se a: 
 AMBIT ESCOLA SL, VIA AUGUSTA, 43 LOCAL 1, 08911, BARCELONA, BADALONA, 
administracio@ambitescola.cat. 
 
He llegit, comprès i he estat informat, atorgo el meu consentiment i cedeixo les meves dades personals 
lliurement. L'interessat tindrà dret a retirar el seu consentiment a qualsevol moment. La retirada del 
consentiment no afectarà la licitud del tractament basada en el consentiment previ a la seva retirada.  
 
A __________________________________ a _____ de ___________________ de _______ 
 
Signatura de l'interessat: 

 

 

 
 
 
 
L'interessat podrà sol·licitar una còpia d'aquest consentiment. 
 
 



 

AUTORITZACIÓ PER SUBMINISTRAR MEDICACIÓ  
  
Jo……………………………………………………………………………………………………… com a pare/mare/tutor de 
l’alumne/a …………………………………………………………………………. autoritzo al personal d' Àmbit Escola SL a subministrar 
medicació al meu fill/a, sempre que disposin de les prescripcions mèdiques imprescindibles per a la seva administració durant l’horari 
escolar, eximint-nos de tota responsabilitat.   
  
Signatura del pare/mare o tutor legal   
  
  
  
Badalona,            de                                    de 20  
  
  
 
Signatura del pare/mare o tutor legal 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Autorització per poder marxar sol/a  a casa  
 
En/Na_______________________________________________________________ amb DNI número __________________ 
Actuant com a pare, mare o tutor/a de l’alumne ____________________________,   
AUTORITZO el meu fill/a a que marxi sol/a  a casa després de les activitats que organitza Àmbit Escola S.L. Aquesta, autorització  
tindrà validesa fins que no es comuniqui en cas contrari.  
Signatura del tutor/a legal  
  
  
  
____________________, a____________________ de ____________ de 20______  
  
  
Aquesta Autorització només serà valida per infants que estiguin cursant a partir de cinquè de primària.  

  
 
 
Signatura del pare/mare o tutor legal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 


