
 

  404 – ESCOLA LES PINEDIQUES  
     (TARADELL) 

 INSCRIPCIÓ SERVEI D’EXTRAESCOLARS 
PER UTILITZAR EL SERVEI ÉS IMPRESCINDIBLE EMPLENAR AQUEST FULL  
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NOM: 
NIF, PASSAPORT O 
T.RESIDÈNCIA:  

COGNOMS: PAÍS:   

E- MAIL: TELÈFON:  

NOM: CURS:  

COGNOMS: GRUP:   

DADES ALUMNE 
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NOM: 
NIF, PASSAPORT O 
T.RESIDÈNCIA:   

COGNOMS: PAÍS:   

E- MAIL: TELÈFON:  

ADREÇA:         

POBLACIÓ: C.POSTAL: 

Aquesta autorització es fa extensiva, segons regula la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament, a que  7 i TRIA, SA., 
amb domicili al C/ Carretera de Barcelona, número 83, (08740) Sant Andreu de la Barca i NIF  A61046017, pugui en-
viar ordres al seu banc per carregar el seu compte, i al seu banc per carregar el seu compte d'acord amb les nostres 
ordres derivades de la relació de serveis entre vostès i 7 i TRIA. 
 
 
 
 
 
 
  

                                                                    Data:                                Signatura del Titular del Compte 

                             Nom Entitat Bancària ___________________________________________________ Núm. Compte IBAN   

REALITZARÉ EL PAGAMENT MITJANÇANT:  INTRANET FAMÍLIES, INGRÉS O TRANSFERÈNCIA  
 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
(Per aquesta opció és imprescindible omplir dades bancàries) 

 
 

NOM: 
NIF, PASSAPORT O 
T.RESIDÈNCIA:  

COGNOMS: PAÍS:   

E- MAIL: TELÈFON:  

7 I TRIA, S.A. és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades sota el seu consentiment i l'informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que dispo-
sen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 abril 2016 (GDPR), amb la finalitat de mantenir una relació comercial i conservades mentre hi hagi 
un interès mutu per mantenir la fi del tractament. No es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligació legal. Així mateix, s'informa que pot exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat 
i supressió de les seves dades i les de limitació i oposició al seu tractament dirigint-se a 7 I TRIA, S.A. en Carretera de Barcelona, 83 08740 SANT ANDREU DE LA BARCA (BARCELONA) i el de 
reclamació a www.agpd.es. 
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En/na ____________________________________________________amb DNI_________________ autoritzo el 
meu fill/a____________________________________________________ a fer ús del servei de menjador escolar 
mentre no es comuniqui expressament la baixa del mateix, sent responsabilitat dels pares/tutors, la notificació de 
qualsevol canvi que es produeixi envers el que figura recollit en aquest document.  
 
 
 
 
 
 
                                                                            

                                                       Data:         Signatura/es del pare/mare/tutor 

 
 

Data d’alta del servei  
   

SERVEI PREU 
ESPORÀDIC 1 h i 

1.15  ESPORÀDIC ½  h 

MATÍ 7,45-9,00 43,00 €/mes   

3,80 €/ dia  2,20 €/ dia  MATÍ 8,00-9,00 38,00 €/mes   

MATÍ 8,30-9,00 22,00 €/mes   

MIGDIA 12,30-13,00 22,00 €/mes   2,20 €/ dia  


