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AUTORITZACIÓ ASSISTÈNCIA ACTIVITAT 
OMPLI EL PRESENT DOCUMENT AMB LLETRA MAJÚSCULA 

Marqueu amb una creu les caselles corresponents: 

ATENCIÓ ES IMPORTANT RESERVAR LA CLASSE ALMENYS 
AMB UN DIA D’ANTELACIÓ! 

DADES DE L’ALUMNE 
Nom: Cognoms: 

D.N.I. (opcional): Adreça: 

Població: Codi Postal: 

Data naixement:  Escola:  Curs:  Com ens ha conegut? 

DADES DEL PARE / MARE O TUTOR/A 

Nom: Cognoms: D.N.I.:

Telèfon fix:  Telèfon mòbil:  Correu electrònic:  

ACTIVITATS 

☐  INFANTIL (P4 i P5) 

☐  PRIMÀRIA

☐  SECUNDÀRIA 

DADES DE LA CLASSE: 

GRUP DATA 

CLASSE DE PROVA 
GRATUÏTA 

HORARIO 

HORARIOS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES 

5:15 - 6:15 3º P 4º P 1º P 2º P 3º P 4º P 

INFANTIL 

1º P 2º P 

6:15 - 7:15 5º P 6º P 1º ESO 2º ESO 5º P 6º P 1º ESO 2º ESO 

7:15 - 8:15 3º ESO 4º ESO 3º ESO 4º ESO 
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AUTORITZO al meu fill/a a participar a l’activitat de masQmates - MATEMÁTIQUES SINGAPUR organitzada per al Centre 
masQmates.  

Signo la meva conformitat a ______________________________________________, a _________ de ___________________________________ de 20 _______  

Signatura:  

☞
Nom i cognoms del tutor legal: Sr. / Sra. _______________________________________________________________ N.I.F. _____________________________ 

AUTORITZACIÓ PER MARXAR SOL/A A LA SORTIDA DE L’ACTIVITAT: 

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a cap a casa una vegada finalitzada l’activitat organitzada per al Centre masQmates durant tot el curs, i sota la meva 
responsabilitat, i així ho faig saber al personal del Centre masQmates perquè en tinguin coneixement.  

☐ AUTORITZO ☐ NO AUTORITZO 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’UN ALUMNE/A: 

Una vegada finalitzada l’activitat organitzada per al Centre masQmates, durant tot el curs, i sota la meva responsabilitat, autoritzo a què les següents 
persones puguin recollir al meu fill/a, quan jo no pugui fer-ho:  

DADES PERSONA AUTORITZADA 
PARENTIU AMB EL NEN/A 

NOM I COGNOMS DNI TELÈFON 

TRACTAMENTE D’IMATGES: 

D'acord amb el que s'estableix a la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret d'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, he estat informat 
que en el transcurs de les activitats vinculades a masQmates, es poden realitzar fotografies o gravacions que de forma voluntària o involuntària puguin 
contenir imatges del meu tutelat. Aquestes imatges PODEN SER UTILITZADES a la pàgina web, xarxes socials, publicacions, gravacions o qualsevol altre 
mitjà audiovisual de comunicació pública de l'entitat i/o mitjans públics, amb finalitats exclusivament educatives i promocionals de les diferents 
activitats organitzades per masQmates. Per aquest motiu: 

☐ AUTORITZO ☐ NO AUTORITZO 

CONSENTIMENT PER A L’ENVIO DE COMUNICACIONS, INFORMACIÓ I NEWSLETERS: 

masQmates utilitza el correu electrònic i mitjans de missatgeria com SMS o WhatsApp per comunicar-se amb les famílies. Aquestes comunicacions 
són, sola i exclusivament sobre les activitats, cursos, notícies, comunicats a famílies i informació referent a masQmates, les activitats que realitza i/o 
informació sobre els seus alumnes en aquestes (avaluació, assistència, seguiment) 

Per tal de seguir utilitzant aquests mitjans, garantir la comunicació amb les famílies i complir amb el nou Reglament Europeu de Protecció de Dades 
(RGPD) necessitem el teu consentiment autoritzant-nos expressament a fer-ho: 

☐ AUTORITZO ☐ NO AUTORITZO 

NOTA: masQmates MAI cedeix i/o comparteix les dades obtingudes amb terceres persones o empreses, si no hi ha un consentiment específic per part 
del titular o hi ha alguna obligació legal que així ho exigeixi. El propietari de les dades obtingudes és Técimo Global Solutions SL (masQmates ) 

CLÀUSULES DE PROTECCIÓ DE DADES: 

D’acord amb el que estableix el Reglament UE 2016/679 de Protecció de Dades de caràcter personal, he estat informat i consento que les meves dades 
i les del meu representat legalment, recollides en aquest formulari, siguin incorporades a un fitxer responsabilitat del centre educatiu masQmates de 
titularitat TECIMO GLOBAL SOLUTIONS, SL, promotor de l’activitat Matemàtiques Singapur que es realitza i que siguin tractades amb la finalitat 
d'informar, mantenir, desenvolupar i controlar la relació contractual. 

Igualment, garanteixo la veracitat de les dades personals proporcionades i em comprometo a facilitar qualsevol actualització d'aquestes.  

Així mateix declaro haver estat informat sobre la possibilitat d'exercitar gratuïtament els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat i la limitació 
o oposició, contactant amb l’empresa, per mitjà d'una carta dirigida a masQmates situada en Carrer Unió, núm. 30, 08902 L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona o enviant un missatge a l'adreça de correu electrònic administracio@masqmates.com 

AUTORITZACIONS 

☞

☞

☞
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