
 

                                                                                                                                                 CASALS 
 

   INSCRIPCIÓ –CONFIRMACIÓ DE PLAÇA  CURS  D’ARTS PLÀSTIQUES 2024-2025 
Estudi ORIGINAL   Formació Artística: INFANTIL  - BATXILLERAT - ADULTS 

  Escola de formació Artística                                                                                    
             www.evafernandez.org   

 
         
Nom i cognoms de l’alumne………………………………………………………………………. 

Edat  ………………… 

Nom dels pares……………………………………………………………………………………… 

Telèfons:   Mares o Pares………………………………..………………………………………… 

Correu electrònic……………………………………………………………………………………… 

Domicil…………………………………………………………………………………………………. 

❖ INDIQUEU QUINES SETMANES   SOL·LICITEU 

 TOT EL MES    (PREU 315€) 
 SETMANA DEL 30/06 AL 4/07  

 SETMANA DEL 7/07 AL 11/07 

 SETMANA DEL 14/07 AL 18/07 

 SETMANA DEL 21/07 AL 25/07 

 SETMANA DEL 30/06 AL 4/07 

 SETMANA DEL 28/07 AL 1/08 

PREU SETMANA SUELTA 72€ 

PREU 4 SETMANES 265€ 

❖ MODALITAT DE PAGAMENT: 

Efectiu o visa a l’establiment a primers de mes 

             (Els pagaments NO es podràn fer per Bizzum) 

 
❖ Si el teu fill torna sòl a casa: autoritzans 

En/Na………………………………………………………….pare/mare de l’alumne  a dalt esmentat 

De les classes del dia …………………………... autoritza al menor a sortir sol de l’establiment Estudi Original 

O acompanyat de l’adult...............................................................a  mbDNI.......................................... 

en acabar les classes. L’establiment no es fa responsable.      
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…………………………………………………   a  ................ de .............................................. del 202 

Signatura del pare , mare o tutor: 

 

 

CESSIÓ DE DRETS D’IMATGE 
 Autorització de cessió de drets d’imatge  
En/Na ………………………………………………………………………………………. amb DNI 

número……………………………… Autoritzo al Taller d’art Estudi Original C/ Salador Casas 19 Olesa 

de Montserrat; a la realització de fotografies al meu fill 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Les imatges podran ser difoses en els següents mitjans (Web de l’establiment, mitjans externs, 
material promocional, publicitat, xarxes socials. Etc. sempre identificat amb les dades Estudi 
Original).  

……………………………………………   a  ................ de .............................................. del 202 
 
 
Signatura del pare , mare o tutor: 

 

 

 

 

INFORMACIÓ IMPORTANT PER ALS PARES: 

 
 

➔ Durant els Casals, no fem permanències, els horaris don de 9.00 a 13.00. 
➔ Els alumnes han de dur aigua i esmorzar. 
➔ Han de dur roba que es puguin embrutar, a l’estudi no disposem de bates. 
➔ Es obligatori complimentar l’inscripció assegurant la plaça abans del plaç. 
➔ El pagament no es pot fer per bizzum. 
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