
   
 

 

 
 
Apreciats pares i mares: 
 
Els hi agraïm la seva confiança amb la nostra empresa per que els seus 

fills realitzin una activitat de temps lliure, esperem no defraudar-los. 
 

A continuació els recordem els requisits en quant a indumentària (NO OBLIDIN 
MARCAR AMB EL NOM TOTES LES PECES DE ROBA) i material que els 
seus fills necessiten per participar a les activitats:  
 

 
GIMNÀSTICA RÍTMICA 

� INICIALMENT: xandall de l’escola  
� AL LLARG DEL CURS: s’informarà de la indumentària apropiada que 

s’haurà d’adquirir (maillot)  
� Punteres blanques. (A partir de 5 anys) 
� Calcetins (3 y 4 anys)  

 
TENNIS 

� Xandall de l’escola 
� Calçat esportiu 
� Raqueta de tennis 

 
PSICOMOTRICITAT 

� Xandall de l’escola 
� Calcetins  

 
FUTBET 

� Xandall de l’escola (a partir de primària) 
� Calçat esportiu (infantil tipus velcro ) 

 
PATINATGE 

� Xandall de l’escola 
� Patins 
� Proteccions (casc, genolleres, canelleres i colzeres) 

OBLIGATORIES PER PODER REALITZAR L’ACTIVITAT 
 
TAEKWONDO 

� INICIALMENT: xandall de l’escola  
� AL LLARG DEL CURS: s’informarà de la indumentària apropiada que 

s’haurà d’adquirir   
 
 
INFORMACIÓ: 
 

- Professora Tina Ambrosio 
- Email: santpere@giem.es 
- Web: www.giem.es  



   

 
FULLA D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS TEMPS LLIURE     

 
NOM I COGNOMS: ____________________________________________________________ 

TELF. CASA_________________________      TELF. PARE___________________________  

TELF. MARE_________________________   

CURS:____________                 ETAPA:    INFANTIL             PRIMÀRIA           ESO 

 

EMAIL 1:_____________________________________________________________________ 

EMAIL 2:_____________________________________________________________________ 

(MOLT IMPORTANT: ÚNICA VIA D’INFORMACIÓ DE LES ACTI VITATS DELS SEUS FILLS) 

 

ACTIVITAT/S I HORARI/S ALS QUE S’APUNTA:_____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONS: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
  

INFORMACIÓ BANCÀRIA 
 
CODI COMPTE BANCARI 
 
     ENTITAT                    OFICINA                  D.C.                                 Nº COMPTE 
                       
 
NOM TITULAR DEL COMPTE: 
 
--------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 ______________________________    

                                                                                            Firma del Titular del C/Ct o Estalvi  
 
IMPORTANT: EL COBRAMENT DE LES DOMICILIACIONS ES FARÀ DE FORMA BIMENSUAL A 
EXCEPCIÓ DEL MES D’OCTUBRE QUE SERÀ MENSUAL.  
D’AQUESTA FORMA, ELS COBRAMENTS S’EFECTUARAN ELS SEGÜENTS MESOS: 

� OCTUBRE: MES DE OCTURE 
� NOVEMBRE: MESOS DE NOVEMBRE I DECEMBRE 
� GENER: MESOS DE GENER I FEBRER 
� MARÇ: MESOS DE MARÇ I ABRIL 
� MAIG: MESOS DE MAIG I JUNY  

 

LA DEVOLUCIÓ DELS REBUTS SUPOSARÀ UN RECÀRREC DE 2 €. 
 

** ENTREGAR AQUESTA FULLA COMPLERTA AMB TOTES 
LES DADES A LA RECEPCIÓ DE L’ESCOLA** 

 
La firma de esta hoja de inscripción comporta la aceptación de la normativa general de funcionamiento y seguridad de 
la actividad. Se pone en conocimiento de los solicitantes que los datos de esta hoja pasarán a formar parte de las 
fichas generales y de la base de datos de la empresa GIEM. De la misma forma se autoriza a la empresa GIEM a 
utilizar las imágenes fotográficas, reportajes audiovisuales y otras actuaciones con fines promocionales de la entidad 
organizadora de la actividad. 
Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con lo previsto por la Ley 
Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de protección de datos, se podrá contactar con la empresa GIEM dirigiéndose 
por escrito a la dirección c/ Puig de Pollença, 43 B2, 07015 Palma, o enviando un email a : info@giem.es 

   



   
 

 
FULLA DE BAIXA ACTIVITATS TEMPS LLIURE  

 
NOM I COGNOMS: ____________________________________________________________ 

 
ACTIVITAT/S I HORARI/S ALS QUE CAUSA BAIXA:__________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
MOTIUS PELS QUE CAUSA BAIXA*:______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

* Amb l’objectiu de millorar les nostres activitats els agrairíem que ens indiquessin els motius que l’han dut a donar de 
baixa al seu fill.  

 
 
PERÍODE PEL QUE CAUSA BAIXA: 
 

� NOVEMBRE – DECEMBRE 
 
� GENER – FEBRER 

 
� MARÇ – ABRIL 

 
� MAIG - JUNY 

 
 
MOLT IMPORTANT : PER QUE NO ES FACI EL CÀRREC DEL REBUT, S’HA 
D’ENTREGAR LA FULLA DE BAIXA ABANS DE COMENÇAR  EL PRIMER 
MES DE CADASCUN DELS PERÍODES D’ACTIVITAT  (NOVEMBRE, 
GENER, MARÇA I ABRIL).  
 
 

____________________________ 
                                                                                            Firma del pare/mare o tutor legal.  
 
 
 
DATA D’ENTREGA DE LA FULLA DE BAIXA: _________________________ 
(A OMPLIR PEL CENTRE) 
 
 
 

** ENTREGAR AQUESTA FULLA COMPLERTA AMB TOTES 
LES DADES A LA RECEPCIÓ DE L’ESCOLA** 

 


