
núm. reg. 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
ESTIU 2023 

 lescorts@helendoron.com 

Dades personals de l’alumne: 
Nom  
Nom i cognom de la mare  
Nom i cognom de pare  
Domicili 
Data de naixement  
E-mail pare / mare

Dades acadèmiques: 
Escola: 
Assisteix a una Acadèmia d’idiomes? No Sí Quina?  
Voleu rebre informació sobre els cursos Helen Doron English? 
Fitxa mèdica: 

Té algun tipus de malatia o al·lèrgia? No Sí Especificar 

Primer cognom Segon cognom 
D.N.I. Mòbil 
D.N.I. Mòbil 
C.P. Tel. fixe 

Curs acabat durant 2022-2023  

 No 

Pren algun medicament, seguint tractament o dieta? No Sí Especificar 
(Cal adjuntar recepta del metge) 

Es mareja amb facilitat? No Sí 
Observacions o precaucions que voldrieu indicar sobre el caràcter, hàbits, etc. del vostre fill/ filla 

AUTORITZACIÓ PATERNA (marqueu l’opció desitjada): 
Autoritzo al meu fill/ filla a participar en totes les sortides 
i activitats en el marc del programa. 

Faig extensiva aquesta autorització a les decisions 
medicoquirúrgiques que calgui adoptar en cas d’urgència 
extrema i sota la direcció facultativa adequada. 

Nom del tutor legal: 

Signatura: 

AUTORITZACIÓ PER UTILITZAR LA IMATGE DEL NEN/ A (marqueu l’opció desitjada): 

Accepto la realització de fotografíes i/o vídeos com a record de l’activitat del camp (sense finalitats comercials) 
i autoritzo a l’organització a penjar-les a Internet (com a exemple les xarxes socials o la pàgina web) sempre 
que es tracti d’un lloc protegit i/o d’ús restringit a mestres i pares. 

No accepto que el meu fill/ la meva filla sigui fotografiat, sol o en grup, sota cap concepte. 

Nom del tutor legal:  Signatura: 

Adjuntar a l'correu 
TARGETA SANITÀRIA 

 Si 



D’acord amb l’article 5 de la LOPD, us informem que les vostres dades han estat incorporades als nostres fitxers, el responsable dels quals és Tim 
School of English S.L Les vostres dades seran tractades, automatitzades, processades i utilitzades amb la finalitat de tramitar les inscripcions/ 
matriculacions, administració o realitzar comunicacions internes. En qualsevol cas, podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició mitjançant una comunicació escrita, a la qual heu d’adjuntar una fotocòpia del DNI, adreçada a Tim School of English S.L.: C/ Roger de Flor, 
264, baixos, 08025 de Barcelona 

FULL D’INSCRIPCIÓ
ESTIU 2023 

Nom i cognoms: 

ENCERCLEU LES MODALITATS ESCOLLIDES

Total: PAGAMENT EFECTIU 

CONDICIONS PER A L’ANUL·LACIÓ DE LA INSCRIPCIÓ

Si no es realitza l'activitat per motius aliens a nosaltres, es retornarà l'import íntegre. 
En cas de ser la familia, es farà per escrit en un termini màxim de 7 dies abans de començar l’activitat. 
En aquestes circumstàncies es retornarà el 50% de l’import abonat. Un cop passats 7 dies no hi ha dret a cap 
devolució.L'inscripcio nomes serà vàlida si veu acompanyada de tota la documentacio demanada, i el document SEPA signat. 
L’import del/s rebut/s serà/n el/s correspondientes/s al/s pagament/s referit/s i que correspongui/n a l’inscripció. A tots aquells 
rebuts retornats s'hi afegiran 8€ addicionals.

TORNS 

DATES HORARIS Y PREUS 

INICI FINAL 
MATINS 09:00 a 13:00 

MATÍ+TARDA+DINAR 
09:00 a 17:00 

INTERNS INTERNS 

1 26/ 06 30/ 06 95€ 140€

2 03/ 07 07/07 95€ 140€

3 10/ 07 14/ 07 95€ 140€

4 17/ 07 21/ 07 95€ 140€

5 24/ 07 28/ 07 95€ 140€

A CUMPLIMENTAR PER HELEN DORON 

PAGAMENT DOMICILIAT 



ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE CÀRREC DIRECTE SEPA/Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Referència de l’ordre de domiciliació/Referencia de la orden de domiciliación:

N.I.F Creditor/Identificador del acreedor: B06906978

Creditor/Nombre del acreedor: Tim School of English, SL

Direcció/Dirección: Carrer de Roger de Flor 264-266, bajos

Codi Postal- Població/Código Postal – Población – Provincia:   08025, Barcelona

País del Creditor/ País:  España

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per 
realitzar càrrecs a la compte d’aquest i (B) a l’entitat per efectuar els càrrecs a la seva compte seguint les instruccions del creditor. Com a 
part dels seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament per part de la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit 
amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’haurà d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec al compte. 
Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera.
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y 
(B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al 
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Deutor/Nombre del deudor:

Direcció/Dirección del deudor:

Codi Postal- Població/Código Postal – Población – Provincia:

País del deutor/País del deudor:

SWIFT BIC (Pot contenir 8 o 11 posicions)/Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

NÚMERO DE COMPTE IBAN/Número de cuenta – IBAN

TIPUS DE PAGAMENT/Tipo de pago: ☐Pag. recurrent/Pago recurrente      ☐Pag. únic/Pago único 

DATA I LLOC /Fecha – Localidad:

SIGNATURA DEUTOR/Firma del deudor

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER CUMPLIMENTATS OBLIGATORIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE 
DOMICILIACIÓHA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER LA SEVA CUSTODIA.

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN DE 
DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 
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