
 

INSCRIPCIÓN 
ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 

Yo............................................................................................................................................................ en calidad de padre/madre, 

con DNI núm................................................y teléfono núm................................................................................................................. 

Nombre y apellidos del alumno/a.......................................................................................................... Curso actual:.…………………. 

Actividad extraescolar.......................................................................................................................................................................... 

Me comprometo a: 
- Abonar mensualmente la cuota establecida. 
- Aportar el material necesario per realizar la actividad.  
- Cumplir con el horario de la actividad tanto de llegada como de salida. 

 
Acepto expresamente que: 
La responsabilidad del profesor/a de la actividad extraescolar para cualquier incidencia que se pueda producir 
durante la misma se limita al tiempo de su participación y se circunscribe en el aula, gimnasio o recinto concreto 
donde se imparte la referida actividad. Por lo tanto (marque la opción que elija): 

a) Acompañaré a mi hijo/a hasta la clase de la actividad extraescolar referida y que, a la salida, lo 
recogeré también en el aula/recinto. 

b) Bajo mi responsabilidad autorizo a mi hijo/a ir solo al aula/recinto donde se realiza la actividad y salir 
también solo. 

Derechos de imagen: 
						Autorizo a la APIMA de Mare de Déu de les Neus a que la imagen de mi hijo/a pueda aparecer en fotografías 
correspondientes a actividades escolares lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por la APIMA. 
  
Modo de pago: 

Por TRANSFERENCIA BANCARIA: La Caixa: ES85 2100 2411 6702 00088840 
El pago de las mensualidades de las actividades se realizarán del 1 al 5 de cada mes, indicando el nombre del 
alumno y actividad. 
 

Por DOMICILIACIÓN BANCARIA:  
 
Nombre del titular ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DNI …………………………………………………      Banco o Caja ……………..……………………………………………………………………………………………… 
Número de cuenta – IBAN (Escribe con letra clara los 20 dígitos de la cuenta corriente) 
En caso de devolución se aplicará el gasto bancario: 7€ por recibo. 

      

 
FIRMADO:                         Sant Jordi,............de.........................................de................   
Para	participar	en	cualquier	actividad	extraescolar	es	necesario	ser	SOCIO/A	de	la	Apima.	20€	anuales	y	por	familia.		
Sus	datos	personales	expuestos	en	este	documento	y	facilitados	por	usted,	solo	serán	utilizados	para	el	control	administrativo,	facturación	y	Contacto	promocional,	
estando	debidamente	protegidos	y	registrados.	De	conformidad	con	lo	establecido	en	el		Reglamento	(UE)	2016/679	de	protección	de	datos	de	carácter	personal.	
Podrá	ejercer	los	derechos	de	acceso,	rectificación,	limitación	de	tratamiento,	supresión,	portabilidad	y	oposición	al	tratamiento	de	sus	datos	de	carácter	personal	
al	correo	electrónico	apimavneus.sjordi@gmail.com	y	podrá	dirigirse	a	la	Autoridad	de	Control	competente	para	presentar	la	reclamación	que	considere	oportuna.	


