A
"

HRIIC
V

Inscripcio Casal d’Estiu Municipal 2023 Sessio informativa
Dilluns, 12 de juny, 20 h. / Can Costa

Ajuntament
de Taradell

Dades del nen/a
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Data de naixement ....cccoeeeeviecieeeecceee e, Curs que ha realitzat ...ccceeeeeeeveceeieecee e

Té germans al casal? Si No

Dades familiars
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Informacio personal del nen/a

Es al-lérgic/a o intolerant? Si No A QUE? eiiiieeccteeete et e ssteesreessaeessee e s ae e s saaeesnaaenns
Pren algun medicament? Si No (@ U1 o 1S
AdMINISTraCio 1 JOSIS uveeuieiieiieiiirie ettt st ettt et s s et e sat e e ese et et et e sbessbestesutensesseens
Pateix alguna discapacitat motriu o psiquica? Si No| QUINA? e
En cas afirmatiu, necessita monitor de suport o vetllador? Si No

Dates d’assistencia
Marqueu amb una creu (X) les setmanes d’assisténcia i els serveis optatius escollits:

Del 26/06 al 30/06 Acollida Carmanyola
Del 03/07 al 07/07 Acollida Carmanyola
Del 10/07 al 14/07 Acollida Carmanyola
Del 17/07 al 21/07 Acollida Carmanyola
Del 24/07 al 28/07 Acollida Carmanyola
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Inscripcié Casal d’Estiu Municipal 2023

Preu casal i modalitats de pagament

Preu per nen i setmana 40 €* Modalitat Targeta (a UAjuntament)
Preus serveis optatius**

Servei d’acollida fixe (5 dies/set de 7:45 h. a 8:55 h.) 10,00 €/set
Servei d’acollida puntual** (de 7.45h a 8.55h) 2,50 €/dia
Servei de carmanyola fixe (5 dies/set de 13.00h a 14.30h) 15,00 €/set
Servei de carmanyola puntual** (de 13.00h a 14.30h) 3,50 €/dia

* No es retornara U'import abonat per causes inimputables a l'organitzacid.

** Els serveis d’acollida i de carmanyola fixes es pagaran en efectiu el primer dia de casal al director
responsable. | els serveis puntuals es pagaran en efectiu cada mati en el moment d’arribada. Aquests
serveis només es portaran a termesi hi ha un minim de participants.

Autoritzacions

Declaro que son certes les dades donades en aquesta sollicitud, aixi com la
documentacié que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar a Artic, Formacié i

Lleure, SL qualsevol variacié rellevant que pogués produir-se d’ara endavant.

A participar Autoritzo el meu fill/a a assistir i realitzar totes les activitats del casal
d’estiu municipal de Taradell 2023 gestionat per ’empresa Artic, Formacié i Lleure
S.L. Faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions mediques preses per part d’un
facultatiu en cas d’extrema urgencia, a la vegada eximeixo als técnics i organitzadors

deresponsabilitat civil i penal.

Autoritzo No autoritzo

Al dret d’imatge Donat que el dret de la propia imatge esta reconegut a 'article 18.1

de la Constitucio i regulat per la LLEI 5/1982, de 5 de Maig, sobre el DRET A L’HONOR,
ALA INTIMITAT PERSONAL | A LA PROPIA IMATGE, autoritzo a empresa organitzadora
a fer fotografies/filmacions del meu fill/a durant les activitats del casal, per fer-ne
nomeés Us en el marc de les activitats del casal, com la seva difusid, transformacio i

reproduccio.

Autoritzo No autoritzo
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Inscripcié Casal d’Estiu Municipal 2023

A Padministracié de medicaments Autoritzo als monitor/es de l'empresa Artic,
Formacié i Lleure, SL a administrar al meu fill/filla el segient medicament amb

prescripcio facultativa durant tota l'estada al casal d’estiu.

Autoritzo No autoritzo
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A participar a les sortides Hi haura activitats puntuals en les que es sortira del

centre per tal de realitzar-les.

Autoritzo No autoritzo

A marxar sol: Autoritzo al meu fill/a a marxar sol una vegada finalitzat U'horari del

casal, durant tot el casal i sota la seva responsabilitat.
Autoritzo No autoritzo

Autoritzo a les segilients persones perqué es puguin fer carrec del meu fill/a al

finalitzar les activitats del casal. (nom i cognoms / relaciéo amb el nen/a / teléfon)

........................................................................................... [ eeeevieenieenieenseneniees | e

Observacions
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Inscripcié Casal d’Estiu Municipal 2023

Dret a la informacio en proteccié de dades

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 documentacié que s’ha de portar per
a la practica de les activitats establertes, aixi com per al pagament amb targeta de
credit de la inscripcid i per dur a terme les gestions administratives inherents.

La gestid del Casal sera duta a terme per Artic, Formacié i Lleure, SL amb domicili
social al carrer Balmes, 11 de Taradell i NIF B66.941.550.

Pel que fa a les dades de salut seran gestionades per Artic, Formacié i Lleure, SL i
només es tractaran per a la correcta cura i atencid del menor. No se cediran a
tercers, a excepcid que ho imposi una llei o en compliment d’altres normatives
especifiques, en el cas d’urgencies sanitaries.

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

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacid, portabilitat de les dades
i oposicié al tractament de dades davant del Responsable del tractament de
UAjuntament de Taradell: presencialment a UAjuntament de Taradell, carrer de la Vila,
45, de Taradell (CP 08552), per correu electronic dpo@taradell.cat o a través de la
seu electronica. En qualsevol cas haura d’adjuntar document acreditatiu de la seva
identitat. Pot, també, presentar reclamacié davant ['Autoritat Catalana de Proteccio de
Dades.

JO st amb DNI NUMErO ..cevvevvvverieeieeieene com a
mare/pare/tutor del nen/a ...niniennenneecneens em faig responsable de la
veracitat de les dades i autoritzacions donades, i per a qué consti.

Signatura,

Taradell, ........ O ot de 2023

C. de la Vila, 45 - Taradell - CP 08552 - T 938 126 100 - taradell@taradell.cat - taradell.cat - NIF P08.278.00D



Ajuntament
de Taradell

Inscripcié Casal d’Estiu Municipal 2023

Documentacié que s’ha d’entregar

o

@)
@)
@)
©)

Formulari d’inscripciéo omplert

Fotocopia del DNI o llibre de familia del nen/a
Fotocopia del llibre de vacunes

Fotocopia de la targeta sanitaria

Una foto de carnet recent del nen/a

Durant el casal cal portar

O

Roba comode i calgat esportiu

o Gorra i crema solar

o O O

Muda de recanvi (nens de 3 a 6 anys)

Esmorzar i aigua

Una bossa amb roba de bany, tovallola i xancletes lligades per quan es
facin jocs d’aigua/piscina (es concretara el dia de jocs d’aigua/piscina de
cada grup a liniciar el casal).
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