FULL D’INSCRIPCIO
DADES GENERALS DEL PARTICIPANT 2020

Nom i cognoms

‘3‘1“ Oy
‘ Ajuntament de
il la comtal vila de
Castellé d'Empiiries

Data de naixement

Edat

Centre educatiu

Curs escolar actual

Adreca
Poblacio CP
Noms dels responsables legals /

Teléfon 1

Teléfon 2

*indiqueu de qui és el telefon (mare, pare, tutors, avis, etc.)

Altres teléfons de contacte

Aquest any hi ha dos opcions de casal amb PLACES LIMITADES ():

Correu electronic

(Marqueu amb una casella a quina escola voleu anar)

Casal a ’Escola Ruiz Amado .
Casal a I’Escola el Bruel

. Mati Menjador(2) Acollida mati@) —
laquinzena | 492 13n de 13 a 15h de 08 a 09h

, Mati Menjador(2) Acollida mati)
2aquinzena | 1% 4 13h de 13 a 15h de 08 a 09h

-~

@ quinzena: de I'1 al 15 de juliol / 22 quinzena: del 16 al 31 de juliol
AGOST

, Mati Menjador() Acollida matis)
laquinzena | 495 13n de 13 a 15h lde 08 a 09h ,

. Mati Menjador) L Acollida mati@) —
2aquinzena | 4o 130 de 13 a 15h lde 08 a 09h

12 quinzena: de I'1 al 15 de agost / 22 quinzena: del 16 al 31 de agost

| |

Acostuma a caminar Sl’@ NOO Sap anar en bicicleta? Si

®
Sl’@ NOO Disposa de bicicleta? Sl’@ NOO
®

Sl'@ Noo Practica algun esport? Si

Sap nedar?

Utilitza "manguitos”™?
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Ajuntament de
A la comtal vila de
Castellé d'Emparies

Com és el teu fill/a? Que li agrada fer? Com es relaciona amb els
companys/es? Té alguna dificultat en algun aspecte?
El que escriguis ens ajudara a fer la nostra feina ©



Jo amb DI / NIE / Passaport

com a pare [/ mare / tutor/a de

Sl'O NOO Autoritzo al meu fillla participar al casal d'estiu organitzat per
I'Ajuntament de Castell6 d’Empuries i ’Agrupament Escolta i Guia Xots.

ST@NOO Autoritzo al meu fill/a a fer sortides per la poblacié per tal de realitzar
les activitats propies del casal d’estiu.

Sl'@ NOO Autoritzo al meu fill/a a fer sortides a la platja o ala piscina sempre sota
la supervisio dels monitors/es responsables de I'activitat.

Sl'@NoO Autoritzo que el meu fill/a pugui marxar sol/a del casal. En cas negatiu,
autoritzo a les persones (hom sencer i Document d’ldentitat) seglients per
a que puguin recollir-lo/a:

1.

2.
3.
4.

Persones autoritzades a acompanyar el meu fill/a al casal cada mati per tal de

entregar la llista de verificacié de simptomes diaria de la COVID-19, d’acord amb les
condicions proposades en el “Protocol especific per a casals d’estiu”. (4)

1.

2.

3.

4.

Firmant 'actual document, em responsabilitzo a no portar el meu fill/a si presenta algun

simptoma de malaltia.

Signatura del pare / mare / tutor

,a de de 2020
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Ajuntament de
AT la comtal vila de
Castellé d’'Empiries

Per a formalitzar la inscripcié cal:

1.Fotocopia de la targeta sanitaria.

2.Fotocopia del Document d’ldentitat o llibre de familia.

3.Fotografia tipus carnet.

4.Fotocopia del carnet de vacunes o una declaraci6 responsable conforme s’esta al dia de les
vacunes propies de I'edat del participant.

5.Efectuar inscripcio a TOMAC presencialment (necessaria cita prévia al telefon: 972 25 04 26) o
via telematica. (5)

6.Fer efectiva la transferencia un cop rebut un correu de TOMAC amb la carta de pagament en

un termini maxim de 3 dies. (6)
FINS QUE NO ES REALITZI EL PAGAMENT NO ES GUARDARA LA PLACA.

NO S’ACCEPTARAN INSCRIPCIONS SENSE TOTA LA DOCUMENTACIO REQUERIDA




Té al-leérgia o intolerancia a algun aliment? SiQ NoQO
Quin?
Segueix alguna dieta especial?

Té alguna al-lérgia? Si® NoO
Quina?

Pateix alguna malaltia? Si® NoO
Quina?

Pren algun medicament? Si® NoO
Quin?

(En cas d’haver-lo d’administrar durant I’horari del casal caldra adjuntar la recepta médica,

I’autoritzacié del pare/mare/tutor/a i la informacio relativa a dosis, horaris, etc.)

AUTORITZO als responsables de les activitats per a proporcionar al meu fill/a,
tutelat/ada I’assisténcia sanitaria oportuna en cas de necessitat. Igualment, autoritzo
a l'hospital i al personal médic per a administrar el tractament necessari pel seu
benestar, intervencié quirargica inclosa, si fos el cas. Amb el ben entes que contactaran
amb nosaltres a la major brevetat possible.

Si® NoO

Tanmateix, AUTORITZO a poder fer desplagaments per motius sanitaris no
especialitzats.
Si® NoO

CONFIRMO que el meu fill/a, tutelat/ada, esta vacunat/ada d’acord amb el Calendari
de Vacunacions Sistematiques de Catalunya:

Si®@ NoQO
Afeccions que té sovint
Mal de panxa Refredats
Mal de cap Hemorragies
Otitis Insomni
Angines Mareigs
Faringitis Enoresi
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Altres observacions sobre malalties, al-lergies o atencions especials que cal tenir en
compte:


mailto:ajuntament@castello.cat

Informacié basica de proteccié de dades:

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, Reglament General de Proteccié de
Dades (RGPD) us informem que les dades consignades en aquest document seran in-
corporades al tractament: Casals d’estiu.

Responsable del tractament: Ajuntament de Castellé d’Empuries.

Encarregat del tractament: Minyons Escoltes i Guies Sant Jordi de Catalunya.
Finalitat: Gestionar les inscripcions dels casals d’estiu i informacié de les activitats.
Legitimacié: compliment de missié d’interés public (art 6.1.e RGPD).

Destinataris: No es cediran dades a tercers tret d’obligacio legal.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’acceés, rectificacio, su-
pressio, oposicid al tractament i sol-licitud de la limitacio del tractament adrecant-se a
I'ajuntament de Castellé d’Empuries ajuntament@castello.cat.

Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades al web
municipal.

Consentiment per al tractament de dades:

Sl O

NO [ O

Presto el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat
esmentada:

Signatura

A , de del 2020
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Wit

N
Ajuntament de
pal taN la comtal vila de
Castellé d’'Empiries

Per mitja del present document, jo, pare / mare /

tutor/a legal amb DI nimero , atorgo a AEIG Xots i

Minyons Escoltes i Guies, amb NIF nimero G08931974, el dret i permis per a captar,
enregistrar, usar, publicar [ distribuir imatges d'en/na

(nom i cognoms del/la menor) o en les

guals ell/a estigui inclos o inclosa, a través de qualsevol mitja de comunicacio de la

nostra entitat.

Signatura

A , de del 2020

Les vostres dades personals s’incorporaran en els fitxers de Minyons Escoltes i Guies Sant Jordi
de Catalunya, Unicament amb la finalitat de tenir les dades actualitzades en el cens propi. En
compliment de la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de caracter personal, podreu
exercir-ne el dret d’accés, modificacio, cancel-laci6 i oposicié quan ho cregueu oportd.
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nn Ajuntament de
la comtal vila de
Castellé d' Empuries

(1) Atencié: les places als 2 casals s6n limitades! Si un casal exhaureix les inscripcions, la

plaga passaria a l'altre, sempre i quan en quedin. Una vegada hagim rebut la inscripcio
amb tota la documentacié necessaria, us envairem un correu informant-vos de com

gueda la vostra plaga. Després, podreu realitzar el pagament.

(2) Aquest any, degut a I'excepcionalitat, no s’acceptaran nens i nenes esporadicament al
menjador.

(3) Lacollida esta condicionada al nombre d'inscripcions. Aquest any, degut a
I'excepcionalitat, no s’acceptaran nens i nenes esporadicament a 'acollida.

(4) Cada mati les persones autoritzades d’acompanyar als nens/es hauran d’emplenar una

lista de verificacié de simptomes de la COVID-19 en el moment d’arribada. Aquesta

nova mesura s’aplica seguint les condicions proposades en el “Protocol especific per a

casals d’estiu”

(5) En cas de voler realitzar la inscripcié presencialment és necessari demanar cita prévia
al numero de telefon segiient: 972 25 04 26. També es pot fer de manera telematica a

www.castello.cat.

(6) EI pagament del casal resta subjecte a una carta de pagament que rebreu al correu
electronic després de presentar la vostra sollicitud tant presencialment com
telematicament. En aquest correu s’indicara I'import que haureu de pagar i un nimero
de referéncia per identificar el pagament. Tindreu 3 dies per formalitzar la transferéncia.
Per tal d’agilitzar aquest tramit, recomanem que es realitzi el pagament a través de
qualsevol dels caixers o aplicaci6 de CaixaBank. FINS QUE NO ES REALITZI EL
PAGAMENT NO ES GUARDARA LA PLACA.
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