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2020 Xarxa d'Escoletes Pibliques de les llles Balears

Conselleria d'Educacid i Cultura

MATRICULA A L’EEI “CUCARELLS” CURS 2026/ 2027
ALUMNE

Nom i llinatges :

DNI : Data de naixement :

Pais de naixement : Nacionalitat :

Adreca : Municipi :
PARE / MARE / TUTOR 1

Nom i llinatges : Telefon :

DNI : Data de naixement : Nacionalitat:

Pais de naixement : e-mail :

PARE / MARE / TUTOR 1

Nom i llinatges : Teléfon ;

DNI : Data de naixement : Nacionalitat:

Pais de naixement : e-mail :

FAMILIA NOMBROSA:  Si o No o 2n GERMA A L’EEI “CUCARELLS”: Si o No o

MALALTIA
Si. ] Quina?
No []

Pren alguna medicacio?

Si. |:|Quina?

No ]

INICI CURS: HORARI:
SERVEIS

HORARI TRAM QUOTA

07:00 — 09:00 Escoleta Matinera 20 €

09:00 - 13:00 Escoleta general 110 €

09:00 - 14:00 Escoleta general + Monitoratge menjador 130 €

13:00 — 14:00 Monitorartge menjador / dia 25¢€

14:00 -19:00 Escoleta d’horabaixa 110 €

07:00 -19:00 Bonus mensual 180 €

(Els canvis de quota s'han de confirmar a principi de mes)
DOMICILIACIO BANCARIA

Banc / Caixa Poblacié

C/C o llibreta n° (20 digits)

Vilafranca de Bonany, a d de 2026

Signatura:



/t. iy
f ' a @ AJUNTAMENT DE
VILAFRANCA DE BONANY

INFORMACIO EN COMPLIMENT DE LA NORMATIVA DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Les dades personals del seu fill/a 0 menor al seu carrec seran emprats per la nostra relacio i per poder oferir-li els
nostres serveis propis d’escoleta de 0 a 3 anys. Aquestes dades son necessaries per poder relacionar-nos amb
voste y amb el seu fill/la 0 menor al seu carrec, el que ens permet I'Us de la informacio personal dins de la legalitat.
Aixi mateix, també poden ser empleades per altes activitats, com enviar-li publicitat o promocionar les nostres
activitats, cas en el que li demanarem el corresponent consentiment.

Unicament el personal de la nostra empresa que estigui degudament autoritzat podra tenir coneixement de la
informacié que li sol-licitam. De la mateixa manera, podran tenir coneixement de la informacio6 del seu fill/a o menor
al seu carrec aquelles entitats que necessitin tenir accés a la mateixa per poder oferir-li els nostres serveis.
Igualment, tendra informacié sobre el seu fill/a 0 menor al seu carrec aquelles entitats publiques o privades a les
que estam obligats a facilitar les seves dades personals en motiu del compliment d’alguna llei.

No esta prevista la transferencia de la informaci6 personal del seu fillla 0 menor al seu carrec fora de I'Espai
Economic Europeu.

Conservarem les dades del seu fill/a o menor al seu carrec durant la nostra relacio i mentre ens obliguin les lleis.
Una vegada finalitzats els periodes legalment aplicables, les eliminarem de forma segura.

En qualsevol moment podra dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre el seu fill/a 0 menor al
seu carrec, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la relacié, en el cas de que sigui
legalment possible. També tendra dret a sol-licitar el traspas de la informacié del seu fill/a 0 menor al seu carrec
a una altre entitat (portabilitat). Per sol-licitar alguns d’aquests drets, haura de realitzar una sol-licitud per escrit i
presentar-la a la nostra direccid, juntament amb una fotocopia del seu DNI per poder identificar-lo:

FITA 2020, S.L.U.
Plaga Major, 1, CP: 07250, Vilafranca de Bonany (llles Balears)

En cas de que entengui que els seus drets han estat desatesos per la nostra entitat, pot formular una reclamacié
davant 'Agéncia Espanyola de Proteccio de Dades (www.aepd.es).

Permisos especifics (marcar la casella amb una X en cas afirmatiu)

[] &k Consent I'is de les dades sobre la salut del meu fill/a o menor al meu carrec para poder rebre els serveis
sol-licitats.

[] &k Consent de trasliat, en cas d’accident lleu, al Centre Sanitari de Vilafranca de Bonany, acompanyat d’'una
educadora i en cas d'accident greu, amb ambulancia o cotxe de servei médic, al PAC de Vilafranca de Bonany
0 Hospital de Manacor, acompanyat d’'una educadora.

] if# Consentiment per realizar sortides fora del recinte escolar al llarg del curs escolar.


http://www.aepd.es/

[[] @ Consentiment de la realitzacié de fotografies individuals i en grup per compartir en l'aplicacié Google Drive
i poder descarregar les families, unicament per us personal i sense fins comercials ni promocionals

] {© Consentiment perque se’'m pugui enviar al mobil o dipositar en suport digital material fotografic i/o
audiovisual on pugui aparéixer el meu fill/a a I'escoleta aixi com continguts relacionats amb les activitats que
es facin a través del seglient NUMENO...........ccovvivrveicriniiinnns unicament per 'us intern i comunicacié dins
del grup de pares/mares

] @® Consentiment ala tramesa de les dades personals del meu fill/a o menor al meu carrec a; CONSELLERIA
D’EDUDACIO | UNIVERSITAT de les llles Balears.

Podra revocar qualsevol d’aquests consentiments quant consideri oportt

EXISTEIX UNA VERSIO AMPLIADA DE LA INFORMACIO A LA SEVA DISPOSICIO A LES NOSTRES
OFICINES.

Signatura del pare, mare o representant legal:

Nom i llinatges:
DNI:




