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INSCRIPCIO CASAL D’ESTIU AJUNTAMENT TARADELL 2021

Dades de I'infant:

Nom i cognoms: Data naixement:

Edat: Curs realitzat:

Adreca: CP:

A quina escola va?

Dades pare [ mare [ tutor/a:

Nom: Cognoms: DNI:
Adreca: CP:

Poblacié:
Poblacié: oblacié

E-mail:

Teléfon:

Altres teléfons de contacte (indicar nom i parentiu):

Dades Médiques Infant

Es cansa facilment? Si ] No[]
Sap nedar? Si [ INo[]
Necessita bombolla? Si [INo []

Ha rebut totes les vacunes corresponents a la seva edat? Si CINo ]
Té alguna discapacitat funcional? Si, fisica I:' Si, sensorial I:' Si, psiquica I:'No I:'
Es cas afirmatiu, requereix el suport d’un/a vetllador/a? Si I:'No I:'

Pateix intolerancia o al-lergia a algun aliment? Si |:|No |:|
En cas afirmatiu, quin?
Té alguna al-lergia al marge de les alimentaries? Si I:'No I:'

En cas afirmatiu, quina?

Pren alguna medicacid? Si I:'No I:'

Observacions:

Si cal que prengui algun medicament en horari de casal, es imprescindible adjuntar la recepta medica o informe amb
les indicacions necessdries per a la seva correcta administracid.
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Opcié a escollir:

PREU CASAL MATI ACOLLIDA .
MATINAL C?gsﬁh’;"h‘;“ Ao

40€ la SETMANA per INFANT| (8:45h - 9h) (13h - 13:15h)

1* Setmana (28/06 - 2/07)
2* Setmana (5/07 - 9/07)
3° Setmana (12/07 - 16/07)
4* Setmana (19/07 - 23/07)
5? Setmana (26/07 -30/07)
TOTAL A PAGAR =

*IMPORTANT- els pagaments es realitzaran de forma exclusiva a les oficines de ’Ajuntament amb
Targeta Bancaria en el moment de presentar la documentacioé i fer la inscripcié.

*DEVOLUCIONS- un cop fets els pagaments NO es retornaran ni es faran devolucions dels diners.

*REUNIO FAMILIES INSCRITES - Dimecres 16 de juny a les 19:00h al Centre Cultural

Documentacié a adjuntar:

e Fotocopia Targeta Sanitaria Infant
e Fotocopia del Carnet de vacunes
e  Certificats al-lérgia o intolerancia
e Declaracié responsable COVID19
e Altres
Pot marxar sol/a:
En cas AFIRMATIU, qui el vindra a buscar?: (Ompliu a continuacic)

I:' Autoritzo a que surti sol/a del centre, una vegada hagi finalitzat I’activitat, en ’horari que s’hagi inscrit, fent-
me’n jo responsable.

En cas NEGATIU, qui el vindra a buscar?: (Ompliu a continuacid)
Nom: Parentiu: DNI
Tel:

Pare /| Mare [ Tutor/a de:

Marca amb una creu si autoritzes:
[0 Aassistir a 'activitat de casal d'estiu, sota les condicions establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacié a les

decisions medico-quirdrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent
direccid facultativa.

O A que es fotografii/filmi al meu fill/a, durant el casal d'estiu, utilitzant aquesta informacié per un s intern o de
difusio propiade les activitats on hi participa (premsa, pagina, web, bloc, promocid...) sota la regulacié de la
Llei Organica 1/1996, del 15 de gener, de Proteccid Juridica del Menor, article 4 que fa referéncia al dret de
I’honor, a laintimitat i a la propia imatge.

O A participar a les diferents sortides programades durant el casal d'estiu: sortides per rodalies del municipi i/o
amb autocar fora del municipi, incloses dins la programacio.

O Amb la signatura d’aquest document autoritzes a tractar les dades personals facilitades en el mateix i en la
documentacié adjunta per part del Responsable: Ajuntament de Taradell, amb CIF P0827800D i domicili a C/ de la Vila, 45
08552-Taradell i e-mail de contacte: dpo@taradell.cat amb la finalitat de gestionar els formularis d’inscripcions al casal d’estiu i
tota la documentacid que s’ha de portar per a la practica de les activitats establertes, aixi com per al pagament amb targeta de

crédit de la inscripcid i per dur a terme les gestions administratives inherents.

La gestid del Casal sera duta a terme per Puntuajocs, SL amb domicili social al Passeig Sant Joan, 179, bx de Manlleu i CIF

B-64958838.
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Pel que fa a les dades de salut seran gestionades per Puntuajocs, SL i només es tractaran per a la correcta cura i atencid del
menor No se cediran a tercers, a excepcidé que ho imposi una llei o en compliment d’altres normatives especifiques, en el cas
d’urgéncies sanitaries.

Les dades de salut es conservaran tnicament durant el periode que duri el Casal i les dades identificadores durant un any.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressid, limitacid, portabilitat de les dades i oposicié al tractament davant
I’Ajuntament de Taradell, a C/delaVila, 45 08552-Taradell o mitjangat I’e-mail dpo@taradell.cat adjuntant document acreditatiu
de la seva identitat. Pot, també, presentar reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Proteccid de Dades.

Signatura Mare/Pare/Tutor/a




