
Us recordem el tractament que reben les seves dades personals: 

Responsable del tractament: Ajuntament de Llagostera.  
Finalitat: Gestió de la inscripció a la Llar d’Infants, organització dels seus serveis, planificació dels serveis de la Llar, seguiment 
dels infants, documentació de necessitats especials dels infants, enviament d’informació i cobrament de quotes.  
Drets de les persones interessades: podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i solꞏlicitud 
de limitació, adreçant-vos a l’Ajuntament de Llagostera. 
> Trobareu més informació al lloc web de l’Ajuntament (www.llagostera.cat) o solꞏlicitant-ho a l’Ajuntament.  

ACCEPTACIÓ DE CONDICIONS  
LLARS INFANTS MUNICIPALS - CURS 2022-2023 

DADES DE L’INFANT 

Nom i cognoms______________________________________________ Data naixement____________ 

PROGENITOR/A 1 O TUTOR/A 1 

En/na ________________________________________amb DNI/NIE/Passaport ___________________,

telèfon _________________, adreça postal _________________________________________________ 

i correu electrònic _____________________________________________________________________ 

en qualitat de (pare/mare/tutor/tutora) ______________ de l’infant _____________________________ 

PROGENITOR/A 2 O TUTOR/A 2 

En/na ________________________________________amb DNI/NIE/Passaport ___________________,

telèfon _________________, adreça postal _________________________________________________ 

 i correu electrònic _____________________________________________________________________ 

en qualitat de (pare/mare/tutor/tutora) ______________de l’infant ______________________________ 

DECLAREM 

Primer.- Que coneixem les bases de la preinscripció i de l’adjudicació de places i serveis escolars de les 
llars d’infants municipals El Carrilet i El Niu i les acceptem. 

Segon.- 

 Volem rebre notificacions al correu electrònic de:   progenitor/a o tutor/a 1 

 progenitor/a o tutor/a 2 

 Volem rebre notificacions per SMS al telèfon de:    progenitor/a o tutor/a 1 

 progenitor/a o tutor/a 2 

 Volem rebre notificacions postals a l’adreça de:    progenitor/a o tutor/a 1 

  progenitor/a o tutor/a 2 

Signatura del  Signatura del  
PROGENITOR/A 1 o TUTOR/A 1 PROGENITOR/A 2 o TUTOR/A 2 

Llagostera, ______  de _________________ de 20___ 
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