logos                                                       

[image: image2.bmp]

CASAL D’ESTIU xxxxxxx
DADES DEL INFANT:
COGNOMS: ____________________________________  NOM:___________________________

DATA DE NAIXEMENT:_________________ EDAT:_____________ CURS ESCOLAR:___________

ADREÇA:_______________________________________________________________________

NÚMERO:__________ BLOC:__________ ESCALA:___________ PIS:_________ PORTA:_______     

POBLACIÓ:______________________________________________   C.P.:__________________

DADES DE LA PERSONA PROGENITOR/TUTOR/TUTORA I DE CONTACTE EN CAS D’EMERGÈNCIA:

COGNOMS: ____________________________________  NOM:___________________________

RELACIÓ PARENTAL AMB EL/LA PARTICIPANT:  Pare  –  Mare  –  Tutor/a legal  -  Altres:________

ADREÇA:_______________________________________________________________________

NÚMERO:__________ BLOC:__________ ESCALA:___________ PIS:_________ PORTA:_______     

POBLACIÓ:______________________________________________   C.P.:__________________

TELÈFONS DE CONTACTE: __________________ / __________________ / _________________

ADREÇA ELECTRÒNICA:___________________________________________________________

Poseu una creueta allà on heu inscrit el/la menor:
	Torn i dates
	1r torn
	2n torn
	3r torn
	4t torn
	5è torn
	6è torn
	7è torn
	8è torn

	
	25 a 27/6
	30/6 a 4/7
	7 a11/7
	14 a 18/7
	21 a 25/7
	28/7 a 1/8
	4 a 8/8
	11 a 15/8

	Acollida

8 a 9 hores
	
	
	
	
	
	
	
	

	Casal

9 a 13 hores
	
	
	
	
	
	
	
	

	Menjador
13 a 15 hores
	
	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA
	1-
	Full d’inscripció amb autorització i fitxa mèdica.
	

	2-
	Fotocòpia de la Targeta sanitària de l’infant.
	

	3-
	Resguard d’ingrés de pagament.
	

	
	
	


Signatura, població i data: xxxxxxxx a __ d  _______________  de 201X

FITXA MÈDICA
	[image: image2.bmp]Sap nedar?     Si       No                                                                        Pateix hemorràgies nasals?       Si          No 

	Es cansa molt aviat a les excursions?    Si        No                                   Es mareja amb facilitat?      Si         No  

	Té dificultat a l’hora de menjar?      Si         No     

	És al·lèrgic/a?     Si       No         A què?

	Pren algun medicament per l’al·lèrgia?

      Si          No                        Quin?

	Segueix algun règim especial?                                                                Dieta

      Si          No                   Motiu   

	Té alguna dificultat intel·lectual o d’aprenentatge?                          Necessitats especials

      Si          No                   Quina?

	Té alguna dificultat motora?                                                         Necessitats especials

      Si          No                   Quina?

	Té cap discapacitat o pateix cap malaltia psíquica o psicològica?      Necessitats especials

      Si          No                   Quina?

	Es posa malalt/a sovint?                                                       Per quin motiu?

      Si             No

	Observacions:




DECLARO/AUTORITZO

1- Que autoritzo que el meu fill/a o tutelat/da a assistir al Casal d’estiu d’acord amb les condicions establertes. 

2- Autoritzo al meu fill/a a participar de les activitats complementàries que es realitzaran, així com sortides pel municipi.
3- Aquesta autorització és extensiva a les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sempre a l’empara de la pertinent direcció facultativa.

4- Excepte declaració en contra, autoritzo a xxxxxxxxxxx a fer fotografies/filmacions de les activitats i participants durant el desenvolupament del Casal d’estiu, per fer-ne ús en el marc de les actuacions, per tota la durada dels drets d’imatge, i autoritza expressament a aquestes dues entitats a la seva difusió, transformació i reproducció. En cas de no estar-hi d’acord fer-ho constar aquí.................................

Signatura, població i data: xxxxxxxx a __ d  _______________  de 201x[image: image1.png]
















































FOTOCÒPIA TARGETA


SANITÀRIA DE L’INFANT














INFORMACIÓ RELATIVA AL TRACTAMENT SOBRE DADES DE CARÀCTER PERSONAL I ELS DRETS D’IMATGE:

Les dades de caràcter personal facilitades a aquest xxxxxxxx seran tractades d’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (B.O.E. 298 de 14 de desembre de 1999). Respecte de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de rectificació, el dret de cancel·lació i el dret d’oposició d’acord amb el previst a l’esmentada Llei i utilitzant els models de formularis que tenim a la vostra disposició.

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei Orgànica 1/1982 de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, amb la meva signatura en aquest document permeto publicar imatges del meu fill/a, individuals o grupals, en mitjans de difusió pública no comercial.

