
 

                                               

En compliment de la legislació vigent relativa a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 
dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades (Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 
27 d'abril de 2016) us informen que les dades que ens heu facilitat seran incloses a la nostra base de dades per a ús 
exclusiu de la nostra associació. 

1 

ACTIVITATS TASTET ALTA 

Alumne/a______________________________________________Curs______  

S’inscriu a la/les següents activitats TASTET (la inscripció restarà confirmada 

un cop assolit el mínim indispensable d’alumnat en cada activitat). 

ACTIVITAT DIA DE LA SETMANA 

  

  

  

  

  

  

  

 

        He llegit i accepto la Normativa de l’Activitat Extraescolar  

http://www.afamatagalls.com/serveis/extraescolars-2/normativa 

Pare/mare/tutor/a 1________________________________________________ 

DNI_____________________Telèfon_________________________________ 

Pare/mare/tutor/a 2________________________________________________ 

DNI_____________________Telèfon_________________________________ 

Signatura del pare/mare/tutor/a 1                  Signatura del pare/mare/tutor/a 2 

 


