FITXA D’INSCRIPCIO DEL CASAL D’ESTIU “SOM COLLES”

NOM COGNOMS DATA NAIXEMENT CURS
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PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR L'INFANT DNI

En cas de gue marxin sols: JO, e amb
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marxi sol cap a casa un cop finalitzades les activitats del Casal d’estiu “SOM COLLES” sempre

comunicant-ho préviament als monitors responsables.
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PROTOCOL D’EMERGENCIES TELEFON

FITXA SANITARIA SI |NO|QUINA

Pateix alguna malaltia cronica?(asma, al-lérgia, pell atopica...)

Pren alguna medicacio especial?

Es intolerant/al-lérgic a algun aliment?*

Esta protegit amb les vacunes corresponents a la normativa vigent?

Té alguna disminucié/dificultat? De quin tipus?

Sap nedar?

*Es IMPRESCINDIBLE afegir a aquesta fitxa el DICTAMENT MEDIC per certificar al-lergies i intolerancies alimentaries
pel MENJADOR del casal.

OBSERVACIONS D'INTERES

AUTORITZACIONS

1- AUTORITZACIO D’'IMATGES: Atés que el dret de la propia imatge és reconegut en I'article
18.1 de la Constitucié espanyola i esta regulat per la Llei organica 1/1996, 15 de gener, sobre el
dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la organitzacié del Casal
d’estiu “SOM COLLES” demana el consentiment de la familia per tal de poder publicar imatges
on apareguin els seus fills/es i hi siguin clarament identificables.

2- AUTORITZACIO DE SORTIDES (amb i sense transport): Amb la present autoritzo a que el meu
fill/a assisteixi a totes les sortides corresponents al Casal d’estiu “SOM COLLES”.

Signatura del pare/mare/tutor legal
Sant Feliu de Llobregat a ............ deurnrrceennenenn de 200

Segons la normativa de funcionament del Casal “SOM COLLES” cap import sera retornat, a no ser que no es pugui
assistir al casal per causes mediques, en aquest cas sera necessari aportar I'informe del metge.

Segons la L.O 15/1999, sobre la proteccio de dades de caracter personal, el lliurament d’aquesta inscripcid suposa
I"autoritzacié per a incorporar les seves dades al fitxer, el responsable del qual és I'associacié % de 15 i que té com a
finalitat la prestacio de serveis que % de 15 gestiona. Consentiment que podra revocar mitjangant escrit dirigit a
I'Entitat, on també podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicid. En cap cas seran cedits a
tercers sota cap concepte.
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