
M A T R I C U L A  C H I L D R E N /  T E E N S

NOM I COGNOMS: ………………………………………………………………………………………………………………………..……………

DATA DE NAIXEMENT: ………………………………………………………………   EDAT: ……………………..……………………………

ESCOLA: ……………………………………………………………………………………   CURS ESCOLAR: ………..………………………….

ADREÇA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

CONTACTE: Mòbil 1: ……………………..…………..….………………………..  NOM………………………………………………………

 Mòbil 2: ………………..……..…………..….………………………   NOM………………………………………………………

CORREU ELECTRÒNIC: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..….…………………………………….

Dies i hora de classe: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nivell: ……………………………………………………………………………….……   Professor: ……………………..……………………

DATA D’INSCRIPCIÓ: ………………………………………………………………………………………………………………….…………………

A U T O R I T Z A C I Ó  D ’ I M A T G E  MENORS D’EDAT

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei Orgànica 1/1982 de 5 de
Maig, sobre el dret a l’honor, intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el claustre de mestres del centre us demanem el
vostre consentiment per a l’enregistrament visual durant les activitats escolars lectives.
Les imatges enregistrades (fotografies i/o videocàmera) poden ser d’ús públic per a exposicions, fulletons informatius, o a la
pàgina web del centre.

Jo, ……………..………………………………………………………………………….…..… amb DNI número ……………..………………………………………………...…,

com a pare/ mare/ tutor legal del nen/a ……………..…………………………………………………………………………………………………………….………….,

AUTORITZO que Thames School of Languages pugui fer ús de la seva imatge enregistrada al centre.

SI  NO 

Signat:  …………………..………………………………………………….………..…………………………………….

Data: 

Observacions:

Vane
Resaltado



Jo, …………………………………………………………………………………………….   amb DNI .………………..……………………………

(com a pare/mare/tutor legal del alumne …………………………………………………………………………………………………) 

autoritzo a Thames School of Languages S.L. a domiciliar els rebuts a la meva compte bancaria:

E S

Signat, 

……………………………………………………………………………….……………………..………….…..

Cerdanyola del Vallès, el ………………… de …………………………………… del 20……….

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE LA PROTECCIÓ DE DADES PER A MENORS D’EDAT

Les dades facilitades per …………………………………………………..…………………………………………………………………………….………………………....…,

mare/pare/tutor legal de …………….....………………………………..……………………………………………………………………………………………………....…,

seran tractades per Thames School of Languages SL amb domicili a la Pl. De Sant Ramon, 8  de Cerdanyola del Vallès, Barcelona administrada per a Fiona Lamb
amb DNI X0662269F qui actua com a Responsable del Tractament, amb la finalitat de gestionar el envio de informació, per qualsevol medi, sobre noticies,
serveis i/o promocions de interès nutricional, pudent ser cedides en caso de obligació legal. 
No es té previstes transferències internacionals i la no aportació de dates implicarà la impossibilitat de realitzar correctament l’envio de informació del seu
interès. El temps de conservació de les dates serà el necessari per donar compliment a les obligacions legals i contractuals segon la normativa vigent. 
Vostè te dret a accedir, rectificar i suprimir aquests dates, així com limitar i/u oposar-se al tractament o sol·licitar la portabilitat dels mateixos, mediant la 
presentació de un escrit al domicili anteriorment indicat o via correu electrònic a thames@thames.es, acompanyat, en tots dos casos, del document oficial que li
identifiqui. Pot consultar informació addicional i detallada sobre Protecció de Dates a la nostra pàgina web: 
www.thames.es y http://www.thames.es/ca/politica-de-cookies/
La entitat informa als clientes/es que compleix amb la vigent normativa de protecció de dates, i amb caràcter especial, con el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlament Europeo i del Consell del 27 d’abril de 2016 relativa a la protecció de les persones físiques al que respecta el tractament de dates personals i a la lliure
circulació de aquestes dates i per el que es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dates) i amb la Llei de la Societat de Serveis de la
Informació i Comerç Electrònic, Llei 34/2002, d’ 11 de juliol.

Únicament per a comunicacions relacionades amb el funcionament del centre i/o informació sobre cursos de Thames British School.

Correu electrònic …………………………………………………………………………………………………….

Telefon mòbil ………………………………………………………………………………………………………….

En tot moment vostè podrà cursar la baixa.

 AUTORIZO la captació i tractament de les meves dades per a la finalitat descrita.

Signat:  ………………………………..…………………………………………………….………………………..…

Data:  

http://www.thames.es/ca/politica-de-cookies/
http://www.thames.es/
mailto:thames@thames.es
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