
 
 

 
 

SUMMER ADVENTURE SCHOOL 
 

 

 1ª setmana - 30 de juny a 3 de juliol  3ª setmana – 13 a 17 de juliol 
    
 2ª setmana – 6 a 10 de juliol  4ª setmana – 20 a 24 de juliol 

 

 DADES DE L'ALUMNE/A  
 

Nom i cognoms ....................................................................................................................................... 

Data de naixement .......... / .......... / ..............  DNI (si en té) .................................................................. 

Adreça ................................................................................................................................................... 

Codi Postal ........................... Població .................................................................................................... 

Escola ................................................................................................................ Curs ........................... 

 

DADES FAMILIARS 

Nom Tutor/a ............................................................................................... DNI ............................................  

Mòbil ........................................ E-mail: ................................................................................................. 

Nom Tutor/a ............................................................................................... DNI ............................................  

Mòbil ........................................ E-mail: ................................................................................................. 

 
 

DOCUMENTACIÓ NECESSARIA (a adjuntar amb la inscripció) 
 

 Fotocòpia de la targeta sanitària de l’infant 

 Fotocòpia actualitzada del carnet de vacunacions de l’infant 
 
MODE DE PAGAMENT 

 

 
A partir del 23 de juny, haureu de consultar a Idiomes@fundaciocic.org si hi ha places disponibles, abans d’emplenar la 
matrícula. 

La matrícula sols serà efectiva si va acompanyada de les dades bancàries o d’un pagament. 
Observacions 

 

 Domiciliació bancària (emplenar document adjunt) 
  

 Ingrés o transferència Caixabank ES83 2100 5000 5002 0030 6937 
 Indicant nom i cognoms de l’alumne/a com a concepte i enviant el comprovant a: 

idiomes.santcugat@fundaciocic.org 



 

Formulari d’observacions 
 

INTOLERÀNCIES ALIMENTÀRIES 
 
 

 
AL·LÈRGIES 
 
 

 
MEDICACIÓ 
 

Si ha de prendre algun tipus de medicament, s’ha d’aportar la prescripció mèdica indicant tipus de 
medicament, horaris i quantitat a administrar.  
 
 Si, Anotar indicacions  No 
 
 

 
 
QUI POT RECOLLIR L’INFANT 
 
 

Nom i cognoms ............................................................................................ DNI .......................................... 

Nom i cognoms ............................................................................................ DNI .......................................... 

Nom i cognoms ............................................................................................ DNI .......................................... 

Nom i cognoms ............................................................................................ DNI .......................................... 

Nom i cognoms ............................................................................................ DNI .......................................... 



 FSC-21.01idj 
Nom i cognoms de l’alumne/a: ................................................................................................................................................................. 
   
Per tal de donar d’alta la vostra sol·licitud de matriculació i poder introduir les vostres dades, la Fundació CIC posa en el seu coneixement que disposa 
d’un fitxer de tractament de dades automatitzat, així com d’un arxiu documental i un altre d’audiovisual que contenen dades personals i que formen part 
de la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIÓ DE LA FUNDACIÓ CIC.  
 
Les categories de dades tractades són les següents: dades d’identificació de l’alumne/a, direccions postals o electròniques, dades familiars, dades 
econòmiques i imatges de l’alumne/a. La finalitat del tractament és la prestació dels serveis que vostè ens demana, la gestió de matrícula i educativa i 
mantenir-lo informat de les nostres activitats del centre. Les dades recollides són les adequades per a les finalitats descrites. 
 
Tanmateix, us informem que el centre disposa d’espais de difusió pública d’informació (web, blocs, revistes) on es poden publicar imatges dels alumnes 
i del personal de la comunitat educativa. En casos puntuals, és possible la publicació dels treballs i material elaborat per l’alumne/a dins del marc de la 
més estricta activitat educativa. 
 
L’escola també us informa que, per motius de seguretat, disposa de càmeres instal·lades al centre.  
 
La base legal per al tractament de les dades personals és l’execució de la relació contractual mútuament acordada, el consentiment exprés i inequívoc 
atorgat pel tractament de les seves dades per les finalitats previstes, i el compliment de les obligacions legals de la Fundació CIC.  
 
Les seves dades no es comunicaran ni cediran a tercers excepte els possibles encarregats de tractament (tercera entitat que presti serveis a la nostra 
entitat), els estaments oficials que per llei o per causes de força major exigeixin la cessió de les dades, o en el cas que comptem amb la seva autorització 
expressa.  
 
Les dades es conservaran mentre es mantingui la prestació dels serveis contractats i durant el temps necessari per complir amb les obligacions legals 
i seran destruïdes amb garanties de privadesa. 
 
La negativa a facilitar les dades que us demanem tindrà com a conseqüència la impossibilitat de ser atès ordinàriament pel centre i, per tant, podrà 
condicionar la participació en determinades activitats. 
 
El responsable del tractament és la Fundació CIC, amb CIF G-08943086, domicili a Via Augusta, 205 – 08021 Barcelona, adreça de correu electrònic 
idiomes@fundaciocic.org i número de telèfon 932 001 133. Per a qualsevol qüestió relativa a aquest tractament de dades es pot adreçar al Delegat de 
Protecció de Dades, per correu electrònic a idiomes@fundaciocic.org o en el número de telèfon 932 001 133.  
 
En tot cas, podeu exercir els drets d’accés, oposició, rectificació, supressió, limitació, portabilitat, i el dret a no ser objecte de decisions individualitzades 
automatitzades (inclosa l’elaboració de perfils). Per a exercir aquests drets i per a qualsevol aclariment, us podeu dirigir per escrit al Delegat de Protecció 
de Dades, adjuntant una còpia del DNI. En tot cas, recordi que sempre pot presentar una reclamació davant d’una autoritat de control. 
 
Es garanteix la utilització de les dades personals de manera confidencial, complint amb el grau de seguretat i protecció adequat, tenint en compte les 
mesures de seguretat legalment establertes per evitar la seva pèrdua, deteriorament i transferència o accés a tercers no autoritzats.   
 
CONSENTO EXPRESSAMENT I AUTORITZO al responsable del tractament, FUNDACIÓ CIC, per a que tracti les dades que voluntàriament cedeixo, 
d’acord amb el tractament proposat, segons el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril, relatiu a la protecció de les persones físiques en 
el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, amb les finalitats descrites, així com per a que les pugui cedir 
a aquelles entitats públiques i privades amb les que mantingui conveni regulador de transferències d’informació sobre persones. Així mateix dono el 
meu consentiment a l’ús de les càmeres de video-vigilància sempre que les imatges només es facin servir per garantir la seguretat.   
 
Barcelona, ...................... de ....................................................... de .............................  

   

 Pare, mare o tutor/a   Fundació CIC  
       (signatura)    
    
 
  
 
 
 
Tal i com hem informat i atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei Orgànica 
1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat familiar i personal i a la pròpia imatge, així com en el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril, 
relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, la direcció 
d’aquest centre demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per a publicar fotografies i vídeos on apareguin els seus fills i/o filles i siguin 
clarament identificables. Per a l’edició de materials en espais de difusió del centre (bloc, web, xarxes socials, revistes,...) cal la corresponent cessió del 
dret de comunicació pública expressat per escrit. Per això 
 
AUTORITZO: 
1. Que la imatge del meu fill o filla pugui aparèixer en fotografies i vídeos corresponents a activitats escolars lectives, complementàries i extraescolars 
organitzades pel centre i publicades en: 
 

 Pàgina web del centre i xarxes socials:           SI            NO  
 

 Revistes o publicacions editades pel centre d’àmbit educatiu:            SI            NO 
 

 Al vídeo final del Summer Adventure School:             SI            NO 
 

(Aquest vídeo NO serà publicat a xarxes socials ni a pàgines web o publicacions del centre però serà compartit amb totes les famílies dels 
alumnes del casal d’estiu).  

 
2. Que el material elaborat pel meu fill o filla pugui ser publicat en els espais de comunicació (blocs i espais web del centre i revistes editades pel mateix 
centre) amb la finalitat de desenvolupar l’activitat educativa:            SI           NO 
 
3. Que en les pàgines web o blocs i revistes editades pel centre hi constin les inicials de l’alumne/a:           SI            NO 
 
 
Barcelona, ...................... de ....................................................... de .....................................   
 
Pare, mare o tutor/a   Fundació CIC  
       (signatura)    
    
 
  
 

 



                                       Ordre SEPA de domiciliació de dèbit directe   FSC-21.02id 
SEPA Direct Debit Mandate 
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ALUMNE/A:  ..........................................................................................................................................................  
        

Referència de l’ordre de domiciliació: Batxillerats  Idiomes  Virtèlia   
Mandate reference 

       

Identificador del creditor: ES49006G08943086 
Creditor Identifier 

Nom del creditor / Creditor’s name 
FUNDACIÓ CIC 
Adreça / Address 
VIA AUGUSTA, 205 
Codi Postal – Població – Provincia – País / Postal Code – City – Province – Country 
08021 – BARCELONA – BARCELONA – ESPANYA 
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Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu a (A) FUNDACIÓ CIC a enviar ordres a la vostre entitat financera per debitar càrrecs al vostre 
compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions de FUNDACIÓ CIC. Entre altres, teniu dret a 
ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament 
haurà de ser instat per part vostre en el termini màxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Informació addicional sobre els seus drets 
relatius a aquesta ordre es troba a la seva disposició en la seva entitat.  
By signing this mandate form, you authorise (A) FUNDACIÓ CIC to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from FUNDACIÓ CIC. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights regarding the above mandate are 
explained in a statement that you can obtain from your bank.  
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DADES DEL TITULAR DEL COMPTE (Titular del compte de càrrec):  
 

Nom:  ..........................................................................................................................................................................................................  
Name 

NIF:  .....................................................  

Adreça:  .................................................................................................................................................................  
Address 

Codi Postal – Població – Provincia – País:  ............................................  
Postal Code – City – Province – Country 
 
Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)  

                      (Camp no obligatori) 

 
Número de compte – IBAN / Account number – IBAN  

                                                

 
Tipus de Pagament: 
Type of payment 

  - Pagament periòdic 
  Recurrent payment 
 
Data – Localitat on es realitza la signatura: ...........................................................................................................  
Date and place of signature  
 
Signatura: 
Signature  
  

X 

 

TOTS ELS CAMPS QUE NO ESTAN OMBREJATS HAN DE SER CUMPLIMENTATS OBLIGATÒRIAMENT 
UN COP SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE SER ENTREGADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTÒDIA 

ALL NON-SHADED FIELDS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED IT MUST BE DELIVERED TO CREDITOR FOR STORAGE 

D’acord amb el previst en el Reglament (UE) 2016/679, els informem que les seves dades seran incorporades i tractades en un fitxer titularitat de la  Fundació CIC, amb la finalitat de prestar-los el servei sol·licitat i donar 
compliment als lícits objectius del centre. Les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb les obligacions legals. Podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició, 
mitjançant escrit adreçat a la secretaria del centre educatiu. 
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