INSCRIPCIO CASAL D’ESTIU 2021 dham c!
ESTIU EN MARXA 20121-PREMIA DE DALT | L

CENTRE ON REALITZARA EL CASAL:

Escola Maria Manent O Escola Santa Anna O

DADES DEL/DE LA PARTICIPANT

Nom: Cognoms:
Curs realitzat: Aula/Grup bombolla:
Data de naixement: Mida de samarreta (us regalarem una):

Escola on esta matriculat/da durant el curs:
Numero de CATSalut (targeta sanitaria):

Té un altre germa/na que participara en aquest servei? Si O No O
(recorda omplir un formulari per a cada infant)

DADES DE LA MARE/PARE O PERSONA TUTORA

Nom i cognoms: NIF/NIE:
Adreca: Poblacio: Codi Postal:
Teléfons: E-mail:

DADES MEDIQUES DEL /DE LA PARTICIPANT

Presenta Necessitats Especifiques (atencio educativa especial)? SiO Noo
En cas que si, quina acreditacio o diagnostic té?
| té refor¢ educatiu especial durant el curs escolar? Si O No O

Té alguna malaltia cronica? Si O No O

En cas que si, quina?

Pren algun medicament de forma periodica? Si O No O

En cas que si, quin?

En cas que ens autoritzis per administrar-lo, quina dosi s’ha de subministrar?

(Recordeu portar recepta meéedica i informacio d’administracio el medicament)

Si és del curs de P3 i es queda fins les 17h, faria migdiada en cas que tinguem un espai per fer-la? Si O No O

ALTRES DADES D’INTERES

Necessita dieta especial (de carn halal, no porc, vegetariana, etc.)? Si O NoO
En cas que si, quina?

Té algun tipus d’al-lérgia i/o intolerancia alimentaria? Si O No O
En cas que si, a quée?

Té algun tipus d’al-lérgia i/o intolerancia NO alimentaria? Si O No O
En cas que si, a qué?

Marxara diariament sol/a a casa després de finalitzar el servei? SiO NoO



En cas que no, mencioneu les persones que el/la vindran a buscar a la sortida del servei:
Persona 1 (nom i cognoms): DNI/NIE:

Persona 2 (nom i cognoms): DNI/NIE:

Observacions generals:

TORNS | OPCIONS HORARIES

Marca les opcions que desitges

Horari Horari Horari Acollida

R Dies | 9213h | 9a15h | 9a17h | 8a9h

23§25 de juny 2
Del 28i30de junyili2 de juliol
Del 5 al 9 de juliol

Del 12 al 16 de juliol

Del 19 al 23 de juliol

Del 26 al 30 de juliol

AUTORITZACIONS / CON FIRMACIONS (marcar “Si” o “No”)

a1 a1 b~

1.Autoritzo al/la participant/s d’aquesta inscripcio a participar en el servei d'activitats d’estiu 2021
que organitza I’Ajuntament i gestiona I’Associacio Dinamic.

2.Confirmo que el/la participant/s esta/n en condicions de salut aptes per realitzar totes les
activitats proposades en aquest servei (poden haver-hi sortides d’entorn) i que estan indicades a la
seva difusio.

3.Autoritzo a I’Associacié Dinamic i a I'ajuntament a la utilitzacié de dades de salut del nostre fill/a
o tutelat/da per tal de gestionar accions d’acord amb les necessitats de l'usuari/a, i a que I’'equip
educatiu del servei demani assisténcia médica en cas que el/la participant/s hagi/n de fer un trasllat
al centre médic més proper en situacio d’urgéncia i/o necessitat puntual.

4.Autoritzo a I’Associaciéo Dinamic a la utilitzacio d'aplicacions de tercers en cas de comunicacions
entre els pares, mares, persones tutores i Dinamic (grup/llista de difusié6 de Whatsapp, etc.).

5.Autoritzo a I’Associaciéo Dinamic a la utilitzacio de la imatge/veu del nostre fill/a o tutelat/da, per
tal de difondre informacio a través de publicacions internes (memories d’avaluacio, projectes
educatius, triptics, etc.) o d’Internet mitjancant el web/blog corporatiu i/o xarxes socials.

6.Autoritzo a I’Associaciéo Dinamic a I'enviament d'informacié d’altres serveis/activitats que realitza.

7.Confirmo que he llegit i accepto la normativa de la gestié d’aquest servei.

Signatura de conformitat (equival a signatura manual): Estic conforme D

DOCUMENTACIO REQUERIDA

> COPIA DNI/NIE mare/pare/persona tutora

» COPIA/ES TARGETA SANITARIA del/ de la participant
> COPIA/ES VACUNACIONS del/ de la participant

» JUSTIFICANT DE PAGAMENT

(PAGAM ENT

\.

En compliment amb el Reglament (UE) 2016/679 de proteccié de dades de caracter personal, li comuniquem que les dades personals del menor seran
incorporades als fitxers de I’ASSOCIACIO DINAMIC, amb la finalitat de gestionar les activitats socioculturals i educatives que es realitzen. Aquestes
dades es tractaran en base al seu consentiment aixi com per les obligacions establertes segons normativa legal. El termini de conservacio previst és
com a minim el legalment establert en la normativa i en tot cas mentre no es retiri el consentiment prestat. Aixi mateix, li informem que les dades
poden ser cedides alguna administracio publica, en cas que sigui necessari per algun procediment de la propia associacio. Li informem que per exercir
els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat de dades, limitacio i oposicio, aixi com la revocacié del consentiment prestat si escau, podra
contactar amb I’ASSOCIACIO DINAMIC per-e-mail a info@viudinamic.org (adjuntant una fotocopia del DNI). També té dret a realitzar una reclamacio
davant les autoritats de proteccio de dades. Més informacié a www.viudinamic.org.



