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APA CP MIGJORN / H2O OCI EDUCATIU 
Inscripció a les activitats extraescolars 

C. P. Migjorn. Curs 2007 – 2008 
 
Llinatges i nom: ……………………………………..……………………........................ 
Curs:……………….Data de naixement:………………...Edat:………….……………… 
Adreça:…………………………………………E-mail:………………….……………… 
C.P:………..…..Localitat:………………………………………………..………………. 
Tel. de contacte: pare………………..mare………………altres………………………… 
Soci de l´APA:        SI    NO 
 

Informació sanitària de l´infant: 
Al·lèrgies:………………………………………Medicaments:……..…………………… 
Pateix alguna discapacitat física o psíquica? Quina?............….......................................... 
Té totes les vacunes? Quina li falta?................................................................................... 
Observacions:……………………………………………………………………………. 
 

Autorització: 
Jo………………………………………………………………………………………… 
Com a pare/mare/ tutor/a de…………………….……………………………………….. 
amb DNI……..…............................…autoritz al meu fill/a a participar de les activitats 
extraescolars 07/08 segons les condicions establertes. Igualment faig extensiva aquesta 
autorització a les decisions medico-quirúrgiques que siguin necessàries adoptar, en cas 
d´extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa. 

 

ACTIVITAT DIES HORARI 
   
   
   
   
   
 

Bendinat,  …… de…………. de 200…  Signatura, 
 
Adjuntar una fotografia de carnet. Els socis de l’APA han d’aportar també copia del justificant de pagament de la 
quota anual de soci per al curs 2007-2008. Per a qualsevol dubte podeu posar-vos en contacte amb na Sonia a la sala 
de l’APA, en el telèfon 971.403561 o bé mitjançant el correu electrònic:  apa@cpmigjorn.net 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Domiciliació bancària: 
Banc o Caixa:…………………………………………………………………………….. 
Direcció:…………………………………………..……………………………………… 
CP:……………………….Localitat:………………………..…………………………… 
Nombre de compte corrent   (s´han d´omplir els 20 dígits) 
                    
 
Nom del titular:……………...…………………………….DNI………………………. 
Sr./a director/a, li prec que fins a nou avís, aboni a H2O OCI EDUCATIU (Reina Mª 
Cristina, 4, 2n 1 Palma) amb càrrec a la meva c/c o llibreta, les quotes corresponents a 
les activitats extraescolars del CP Migjorn 
 
Data:………………….      Signatura del titular 
 
En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vos informem que el APA 
CP Migjorn i l’empresa H2O Oci Educatiu SL garanteixen la confidencialitat de totes les dades facilitades pels nostres usuaris. D’acord 
amb la legislació vigent, tots els usuaris dels serveis d’H2O Oci Educatiu SL tenen el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de 
les seves dades. A més, en qualsevol moment, l’usuari pot manifestar el seu desig de NO rebre cap tipus de publicitat. Marqueu amb una 
creu: 
 No vull rebre cap tipus d’informació que s’enviï des d’H2O Oci Educatiu 
 Vull rebre la informació que s’enviï des d’H2O Oci Educatiu 


