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Nam. Inscripcio: Data:
COGNOMS: NOM:
DATA DE NAIXEMENT: EDAT: CURS ESCOLAR:
ADRECA:
NUMERO: BLOC: ESCALA: PIS: PORTA:
POBLACIO: C.P.:
TELEFONS DE CONTACTE: /

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

COGNOMS: NOM:

RELACIO PARENTAL AMB EL/LA PARTICIPANT: Pare - Mare - Tutor/a legal - Altres:

ADRECA:

NUMERO: BLOC: ESCALA: PIS: PORTA:

POBLACIO: C.P.:

TELEFON FIX: TELEFON MOBIL:

Jo, amb DNI num.

i com a pare/mare o tutor/a legal del nen/a ,

l'autoritzo a participar en totes les activitats organitzades per I'’Ajuntament de La Secuita,
juntament amb I’Ajuntament de Perafort i Puigdelfi i ’AMPA de l'escola Guillem de Claramunt, que

es puguin dur a terme en el transcurs de I'assistencia del meu fill/a.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA ASSISTENCIA (a omplir per I'ajuntament)
1- Full inscripcio. 25/06 a 11/07 de mati
2- Fotocopia DNI adult que signa. 25/06 a 11/07 de mati + tarda
3- FotocoOpia targeta sanitaria de l'infant. 14/07 a 31/07 de mati
4- Fitxa médica (si s’escau). 14/07 a 31/07 de mati + tarda
5- Resguard bancari. 01/08 a 14/08 de mati
01/08 a 14/08 de mati + tarda

INFORMACIORELATIVAAL TRACTAMENT SOBRE DADES DE CARACTER PERSONALIELS DRETS D'IMATGE:

Les dades de caracter personal facilitades a aquest Ajuntament seran tractades d’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de
caracter personal (B.O.E. 298 de 14 de desembre de 1999). Respecte de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de rectificacid, el dret de cancel-lacid i el dret d’oposicid
d’acord amb el previst a I'esmentada Llei i utilitzant els models de formularis que tenim a la vostra disposicio.

Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei Organica 1/1982 de 5 de maig, sobre el dret a I’'honor, a la intimitat personal i
familiar i a la propia imatge, amb la meva signatura en aquest document permeto publicar imatges del meu fill/a, individuals o grupals, en mitjans de difusié publica no comercial.



INFORMACIO PERSONAL

L
Sap nedar? [_JSi [_JNo

Es cansa molt aviat a les excursions? Si[] No[]

Té dificultat a I'hora de menjar? ] Si I:‘NO

Pateix hemorragies nasals? |_|Si
Es mareja amb facilitat? [_] Si

[ INo

Es al-lergic/a? ]S [JNo A qué?

Pren algun medicament per I'al-lérgia?

[]si

[INo Quin?

Segueix algun regim especial?

[si

[INo Motiu

Dieta

Té alguna dificultat intel-lectual o d’aprenentatge?

Lsi

L] No Quina?

Necessitats especials

Té alguna dificultat motora?

DSi

D No Quina?

Necessitats especials

Té cap discapacitat o pateix cap malaltia psiquica o psicologica?

[]No Quina?

L]si

Necessitats especials

Necessita cap tractament farmacologic o d’una altra mena per alguns dels motius anteriors? |:| Si |:|No

Quin?

Dosi i administracio

Ha estat intervingut/da quirtrgicament?

[]si [INo De qué?
Pren algun medicament? Quin? Dosi i administracid
[ Si [ No

Es posa malalt/a sovint?

DSi

DNO

Per quin motiu?

Observacions:

DECLARO/AUTORITZO

1-

Que les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la
documentacid que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar al
personal del casal d’estiu qualsevol variaciéo que pogués produir-
se d'ara endavant.

Que autoritzo que el meu fill/a o tutelat/da a assistir al Casal
d’estiu d'acord amb les condicions establertes: Aquesta
autoritzacié és extensiva a les decisions medicoquirdrgiques que
fos necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sempre a
'empara de la pertinent direccié facultativa.

Autoritzo al meu fill/a a participar de les activitats
complementaries que es realitzaran, aixi com sortides pel
municipi.

Autoritzo que el personal responsable administri la medicacié que
s’especifica en aquest document.

Autoritzo a I'ajuntament de La Secuita a fer fotografies/filmacions
de les activitats i participants durant el desenvolupament del
Casal d’estiu, per fer-ne Us en el marc de les actuacions, per tota
la durada dels drets d‘imatge, i autoritza expressament a
aquestes dues entitats a la seva difusié, transformacid i

reproduccio.

FOTOCOPIA D.N.I
DE L’ADULT QUE SIGNA
L’AUTORITZACIO
12 CARA

FOTOCOPIA D.N.I
DE L’ADULT QUE SIGNA
L’AUTORITZACIO
22 CARA

Signatura, poblacié i data:

FOTOCOPIA TARGETA
SANITARIA DE L’INFANT




