
Inscripció activitats extraescolars 2026-2027
NOM I COGNOMS.............................................................................................................................................................................
ADREÇA.............................................................................POBLACIÓ…………………………...CP……...........................................
TELÈFONS (1)……………………………………………(2)……………………………….………...(3)......................................................
DATA DE NAIXEMENT..........................................EDAT..............CURS…….........ESCOLA………...................................................... 
E-MAIL (1)…………………………………..……………………………………(2)…………………………………..…………....................
OBSERVACIONS...............................................................................................................................................................................
COM HAS CONEGUT KINOBS......................................................................................................................................................... 

*MARQUEU AMB UNA CREU SOBRE LA CASELLA BLANCA DEL DIA/DIES QUE VOLEU REALITZAR L’ACTIVITAT EXTRAESCOLAR. LES CASELLES 
MARCADES EN VERMELL SÓN DIES NO OFERTATS PER AQUELLA EXTRAESCOLAR. CALDRÀ UN MÍNIM DE PARTICIPANTS PER A DUR A TERME CADA 
CASAL. POSSIBILITAT DE CREAR GRUPS FORA D’AQUESTS HORARIS (CONSULTAR DISPONIBILITAT)

EXTRAESCOLARS 2025-2026 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous 

TRAK Bàsquet

TRAK BTT

TRAK Club Run

Patinatge Artístic

Costura i Moda 

Mini Esports

Servei de recollida a l’escola (amb un mínim de 5 nens)
Radi kinobs (5/10 minuts caminant) Horari de Sortida: Punt de Trobada:

AUTORITZACIÓ DE LES FAMÍLIES 
En compliment del Art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades: Dret d’informació en la recollida de dades, li comuniquem que ens comprometem a garantir la privaci-
tat de les seves dades personals recollides a la seva fitxa.
Els informem que les Dades de Caràcter Personal d’aquesta fitxa, seran incorporades a un fitxer sota la nostra responsabilitat, per al tractament de dades, amb la finalitat de: Gestionar la seva fitxa 
de client en el marc legal i la prospecció comercial dels serveis que ofereix Kinobs Sports, S.L.U. en general. Així mateix els informem que las fotografies preses en activitats relacionades amb Kinobs 
Sports, S.L.U. podran ser exposades a la pàgina web i a xarxes socials. Vostés, com a interessats directes, tenen dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament de la informació que els 
concerni i autoritzen a que passi a formar part del fitxer, davant del qual podran exercitar els seus drets en qualsevol moment.
Els drets precitats podran fer-se efectius davant: Kinobs Sports, S.L.U., C/ Major de Sarrià, 41, Local, 08017-Barcelona o en el mail kinobs@kinobs.com.

* Els pagaments de les mensualitats es faran via transferència en dos quatrimestres, el primer (½setembre, octubre, novembre, desembre i gener) el segon (febrer, març, abril, maig i ½juny). En cas de 
donar -se de baixa o lesió no hi ha dret a devolució de l’import del cost anual. En el moment de notificació de la baixa, passarem a domiciliar l’import restant del curs 2026-2027

Jo,.............................................................................................................., amb DNI................................... autoritzo al 
meu fill/a o tutoritzat/tutoritzada..........................................................................a assistir a les activitats extraescolars 
2026-2027 organitzades per KINOBS SPORTS en les condicions establertes en el programa i certifico amb la meva sig-
natura l’autenticitat de totes les dades que apareixen en aquest document. I també autoritzo la recollida i tractament de 
les dades del meu fill/a, tutoritzat/da, menor d’edat, pel correcte compliment de la Llei Orgànica de Protecció de Dades 
(L.O.P.D.)

A Barcelona, …….…. de …………………..………………..del 2026                                      

Signatura mare, pare o tutor/a 

Fotocòpia Targeta Sanitària 

Pagament: a omplir per Kinobs 

Data d’inscripció: Matrícula
Recollida

Contacte: Ràfols, 17 08034 Barcelona / 932 038 427 / kinobs@kinobs.com  
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