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% TorreMirona
sport & spa

EMPADRONAT FOTO

INSCRIPCIONS

FORANT

Casal d’estiu Vilabertran 2014

DADES PERSONALS

Nom Cognoms

Data naixement Escola/curs finalitzat

Adreca Poblacio;

Codi Postal e-mail

Telefons de contacte en horari de Casal: Mare: Pare: Altres:
Nom, cognoms i DNI de contacte:

ASSISTENCIAAL C8AL VILABERTRAN (8:30-13:15)
TOT MES JULIOL TOT MES AGOST
la quinzena (1 — 15 juliol) 3a quinzena (1- 14 agost)
2a quinzena (16 — 31 juliol) 4a quinzena (16 — 31 agost)
TOT el dia de 8:30 a 17:15h Mati de 8:30 a 13:15h Mati + Caamyola de 8:30 a 15:15h
(carmanyola-dinar no inclos) (carmanyola-dinar no inglos

I, perqué aixi consti, signo

Signatura del pare / mare / tutor/a.

Vilabertran, de de 2014

D’acord amb la Llei Organica 15/99 del 13 de degemtte proteccié de dades de caracter person#brstia a la persona interessada que les dadetsaided seran incloses en un fitxer automatitzasgeltractament informatic. Aixi
mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir ellets d’accés, rectificacio, cancel-laci6 i opdsien els termes inclosos en la legislacié vigeitjangant escrit presentat a Fitnessalud S.Lra.@e Sant Cugat, s/n (Pol. Ind. Sant Marn
08190) de Sant Cugat del Valles (Barcelona). Atzora Fitnessalud S.L., en I'ambit de les sevespatémcies, a fer Us de les dades personals fdeditaer a la tramesa d'informacié general o espacijfie pugui ser del meu interes.
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) ‘ TorreMirona
AUTORITZACIO sport & spa
En/Na et e e e e e e e e e e e e amb DNI
.................................... Autoritza el seufill/a .......c.cooii i e eee e ..., @ GSSISTIr @

les activitats del Casal d’Estiu de Vilabertrang qarganitza i gestiona Fitnessalud S.L., del 1lufieljal 29
d'agost de 2014,DECLARO, com a persona sotasignada, que totesaldssdfacilitades son fidedignes. Faig
extensiva aquesta autoritzacié a les decisionsquedii quirargiques que s’hagin de prendre en &adrdma
gravetat, sota la direcci6 facultativa pertinémt]os el trasllat al Centre Sanitari més proper.

AUTORITZO:

[_IA realitzar sortides als voltants del municipi diabertran durant la realitzacié del Casal.

] Aparticipar en I'activitat de piscina,leigant la custodia del nen/a al monitor responsadl¢€asal.

[ ] Que se li puguin prendre imatges (fotosegistraments) durant I'activitat de casals dieper tal de ser

publicades amb finalitats informatives.

[ 1 Que realitzi el trajecte del casal d’estiuVilabertran a casa sense 'acompanyament dadp | en séc

conscient i assumeixo totes les responsabilitagssgin derivin.

] (Nom de linfant) , menor d’edat, I'autoritzo a que reculli (noml'dgfant)

, menor d’edat, del casatid'de Vilabertran i que realitzin el trajecteasa sense

'acompanyament de cap adult. | en s6c consciassiimeixo totes les responsabilitats que se 'mideri

[ ] Les persones sotasignades a recollieelmeva fill/a del casal d’estiu de Vilabertraenl s6c conscient i

assumeixo totes les responsabilitats que se’nideriv

Persona autoritzada 1
Nom i cognoms:

DNI/ NIE: TIf.:

Persona autoritzada 2
Nom i cognoms:

DNI/ NIE: TIf.:

Persona autoritzada 3
Nom i cognoms:

DNI/ NIE: TIf.:

I, perqué aixi consti, signo

Signatura del pare / mare / tutor/a.

Vilabertran, de de 2014

D’acord amb la Llei Organica 15/99 del 13 de degemtbte proteccié de dades de caracter person#brstia a la persona interessada que les dadetsaided seran incloses en un fitxer automatitzasgeltractament informatic. Aixi
mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir ellets d’accés, rectificacio, cancel-laci6 i opdsien els termes inclosos en la legislacié vigeitjangant escrit presentat a Fitnessalud S.Lra.@e Sant Cugat, s/n (Pol. Ind. Sant Marn
08190) de Sant Cugat del Valles (Barcelona). Atzora Fitnessalud S.L., en I'ambit de les sevespatémcies, a fer Us de les dades personals fdeditaer a la tramesa d'informacié general o espacijfie pugui ser del meu interes.



FITXA DE SALUT TorreMirona

sport & spa

Si NO Si NO

Té cap impediment fisic o psiquic?

Pren cap medicament?

En cas afirmatiu, indiqueu quin: En cas afirmatiu, indiqueu quin (quantitat i hasgri

Ha patit cap malaltia? ‘ |

En cas afirmatiu, indiqueu quina: Segueix cap régim especial? | ‘

En cas afirmatiu, indiqueu quin:

Ha estat intervingut quirdrgicament? ‘ |

En cas afirmatiu, indiqueu de qué i quan: Es posa malalt amb frequiencia? | ‘

En cas afirmatiu, indiqueu-ne els motius:

Pateix cap malaltia cronica? ‘ |
En cas afirmatiu, indiqueu quina:

Es fatiga facilment?

Es mareja amb facilitat?

i i ?
Pateix cap malaltia actualment? ‘ | Sap nedar?

En cas afirmatiu, indiqueu quina: Té actualitzat el carnet
de vacunes?

Té al-lérgia a alguna cosa? ‘ | (En cas que no el tingui actualitzat, és necessdaa
presentacié d’un certificat medic)

En cas afirmatiu, indiqueu a quina:

Altres observacions i necessitats especials que gueu que poden ser d'interés:

Emplenar aguest document abans del dia 12 de Junyrd la segiient documentacio:

Obligatoria
Fotocopia de la targeta sanitaria publica o deséguranca médica privada.
Fotocopia del llibre de familia o DLl on hi consten les dades del pare/mare idalhi consten les dades del fill/s)

Si és el cas

Full d’autoritzaci6 perqué una altra persona qusigui el pare / mare, tutor/a pugui fer la inscid i fotocopia del
document identificatiu de la persona que autoritza

Certificat medic, si no es té actualitzat el cadevacunes

Fotocopia de la resolucié on s’indica el grau idenihucid i les causes

Informe psicopedagogic del tutor/a del centre déedtio

Altra documentacio:

I, perqué aixi consti, signo

Signatura del pare / mare / tutor/a.

Vilabertran, de de 2014

D’acord amb la Llei Organica 15/99 del 13 de desemtbe proteccié de dades de caracter persongbrstia a la persona interessada que les dadeisaided seran incloses en un fitxer automatitzas@eltractament informatic. Aixi
mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir ellets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i op@sien els termes inclosos en la legislacié vigetiancant escrit presentat a Fitnessalud S.Lra.@e Sant Cugat, s/n (Pol. Ind. Sant Marn
08190) de Sant Cugat del Valles (Barcelona). Ateora Fitnessalud S.L., en I'ambit de les sevespatemcies, a fer Us de les dades personals fdetitper a la tramesa d’informacié general o espacijfie pugui ser del meu interes.
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TorreMirona
sport & spa

INSCRIPCIONS

EMPADRONAT

FORANT

Serveis complementaris*

*Requereixen un minim de nens inscrits

DADES PERSONALS

Nom Cognoms

Al-lérgies alimentaries especials

Servei “Bon dia” (8:00 a 8:30h) SOLICITUD SERVEI “BON DIA”
TOT MES JULIOL TOT MES AGOST
la quinzena (1 — 15 juliol) 3a quinzena (1- 14 agost)
2a quinzena (16 — 31 juliol) 4a quinzena (16 — 31 agost|
Dies puntuals ( 2€ nens Vilabertrag, 3ens forants).
Quins dies?

Servei menjador-Catering (13:15 a 15:15h)
SOLICITUD “CATERING”

TOT MES JULIOL TOT MES AGOST
la quinzena (1 — 15 juliol) 3a quinzena (1- 14 agost)
2a quinzena (16 — 31 juliol) 4a quinzena (16 — 31 agost

Dies puntuals (8 € nens Vilabertran£lfens forants).
Quins dies?

En cas que el nombre d’inscrits sigui insuficient@m per oferir el servei, s’avisara a les
families el dia 12 de juny

Signatura del pare / mare / tutor/a.

Vilabertran, de de 2014

D’acord amb la Llei Organica 15/99 del 13 de degemtte proteccié de dades de caracter person#brstia a la persona interessada que les dadetsaided seran incloses en un fitxer automatitzasgeltractament informatic. Aixi
mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir ellets d’accés, rectificacio, cancel-laci6 i opdsien els termes inclosos en la legislacié vigeitjangant escrit presentat a Fitnessalud S.Lra.@e Sant Cugat, s/n (Pol. Ind. Sant Marn
08190) de Sant Cugat del Valles (Barcelona). Atzora Fitnessalud S.L., en I'ambit de les sevespatémcies, a fer Us de les dades personals fdeditaer a la tramesa d'informacié general o espacjfie pugui ser del meu interes.



