
Queda informat que les dades personals  són necessàries per a la prestació dels nostres serveis , i s’incorporaran al corresponent fitxer de CAPGIR 
GESTIO DE SERVEIS, S.L societat responsable  situat en el Carrer Campcardós, 69-71 de Girona-17006, a on pot exercitar els drets d’accés, 
rectificació i cancel·lació de les dades existents en aquest fitxer, en els termes establerts en la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de Protecció 
de Dades de Caràcter Personal i altra normativa complementària.  

 

  

 
 

Carrer Canigó, 4 – 17242 Quart (Girona) 

Tel. 972 09 90 75 – 636 25 94 06 

e-mail: capgir@hotmail.com 

 

 

SERVEI D’ACOLLIDA DE  L’ESCOLA MARTA MATA 
 

HORARI DE TARDA  DE 16:30 A 17:30 H. 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
 

Nom i cognoms de l’alumne: _______________________________Curs_____ 
 
SOCI AMPA   
 
 
Observacions: dades de l’alumne que creieu importants que estiguin en 
coneixement dels monitors (medicaments, al.lèrgies, dietes, etc.) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Nom i cognoms PARE: ______________________________DNI___________ 
Carrer: ___________________________ Núm.: ______ Pis:____ Porta:_____ 
Població: ______________________________ CP: _____________________ 
Telèfon: _____________________ E-mail: ___________________________ 
Nom i cognoms MARE: ______________________________DNI___________ 
Carrer: ___________________________ Núm.: ______ Pis:____ Porta:_____ 
Població: ______________________________ CP: _____________________ 
Telèfon: _____________________ E-mail: ___________________________ 
 
Accepto la normativa i les condicions d’ús del servei d’acollida aprovades pel 
Consell Escolar. 
 
A la companyia CAPGIR GESTIÓ DE SERVEIS,S.L., proveïda de CIF B17564758. a que des de la data 
present, i amb caràcter indefinit mentre continuïn les relacions comercials entre ambdues parts, que giri 
al número de compte especificat en aquesta autorització, tots els rebuts corresponents a les 
factures/serveis que s’originin com a conseqüència de la relació comercial entre ambdues parts, de 
conformitat amb la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament. 

 
Compte corrent: _______/ _______/ _______/ _______/ _______/ _______ 
 
Signatura pare i mare, 
Lloc i data: 
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