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AUSATEL ROBOTICA
Passeig dels Oficis, 2B. PI. Goules T.93 812 54 35
08551 Tona. Barcelona ausatelrobotica.cat

d’AUSATEL

Nom complet de I'alumne:

Curs escolar 2015/2016:

Data de naixement;:

Nom del pare, mare o
tutor:

DNI del pare, mare o tutor:

Adreca:

Poblacio:

Teléfon de contacte:

Correu electronic:

DOMICILIACIO BANCARIA:

Autoritzo que es domiciliin els rebuts corresponents a les activitats realitzades al nimero de compte facilitat aqui:

IBAN
E|S

e Voleu rebre informacié per e-mail del que s’esta fent a les sessions que
assisteix I'alumne? SI / NO

¢ AUTORITZO que es puguin fer fotos i videos per enviar amb la informacié que
s’esta fent a les sessions del taller de robaotica: SI / NO

¢ AUTORITZO que es publiquin fotos i videos que es realitzen al curs del vostre
fill/a al bloc d’Ausatel Robotica http://www.ausatelrobotica.cat/: SI / NO

¢ AUTORITZO perqué els monitors prenguin les mesures necessaries en un cas
d’urgéncia i no localitzar els pares: SI / NO.

Nom i signatura del pare, mare o tutor:

Als efectes del que disposa la Llei Organica 15/1999 de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, us informem que
les dades de caracter personal que puguin constar en aquest document, seran incorporades a un fitxer
responsabilitat d'Ausatel Robotica, SLU, les dades seran tractades de manera confidencial i respectant les normes
estipulades a I'anomenada LOPD. Podreu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié al tractament
de les dades dirigint-vos per escrit a: robotica@ausatel.cat




