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INSCRIPCIO CASAL D’ESTIU EL MASROIG 2025

DADES PERSONALS
NOM | COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT: CURS REALITZAT: EDAT:
TELEFON 1: TELEFON 2: ALTRES TELEFONS:
ADRECA: LOCALITAT:

NOM | COGNOMS DE LA MARE:
NOM | COGNOMS DEL PARE:
CORREU ELECTRONIC:

AUTORITZACIONS

En/Na amb DNI num.

autoritza al seu fill/a

a assistir al Casal d’Estiu 2025 del Masroig, que es celebrara del 7 de juliol a I’l d’agost, acompanyat de
I’equip de monitors/es de I'Esplai les Pinyetes i em responsabilitzo dels possibles actes i consequiéncies
que el meu fill/a pugui realitzar sense el consentiment del seu monitor/a.

Autoritzo al meu fill/a a realitzar sortides pel poble acompanyat/da de I’equip de monitors:

oSl o NO

Autoritzo el meu fill/a a marxar sol de I'activitat:

oSl o NO

DRETS D’'IMATGE

Declaro que disposo de les facultats legals per atorgar la present autoritzacid sobre la utilitzacié de la
imatge del menor indicat.
oSl (tot) Sl (només Us intern, no internet) o NO

Li sol-licita la cessié de drets sobre les imatges derivades de la participacio en les activitats d’acord a la
Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid civil del dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar,
i a la propia imatge. La distribucio del material audiovisual resultant podra efectuar-se Unicament amb
caracter gratuit, amb |'objectiu de difondre els serveis i recursos d’Associacio Esplai les Pinyetes.
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FITXA DE SALUT
Nom del nen/a:
Grup Sanguini:

Esta al corrent de totes les vacunacions pertinents? SI / NO
- Impediments fisics o psiquics:
- Al-lergies (en cas afirmatiu, especifiqueu-la):

- Malalties ( cronica, contagiosa, etc.):

- Medicacié (en cas de necessitar tractament especifics durant I’activitat, cal annexar la documentacié
sanitaria corresponent per assabentar a I'equip de monitors/es de les directrius a seguir):

- Altres informacions d’intereés:

DOCUMENTS A ANNEXAR

(Cap inscripcid sera valida amb la manca d’un sol d’aquests documents):

Marcar amb una X I'opcié escollida | Import

O Resguard/justificant de pagament

12 setmana
22 setmana o Copia DNI pare/mare/tutor
32 setmana o Copia tarjeta sanitaria nen/ a
o Llibret de vacunacié nen/ a (al dia)
42 setmana

TOTAL PAGAT €

Numero de compte bancari per fer I'ingrés: BBVA: ES15 0182 2470 83 0201538741

Signat (pare/mare/tutor):

El Masroig, ___de de 2025

Per donar compliment a la legislacié vigent sobre Proteccié de Dades Personals li oferim a continuacid la informacié basica sobre el
tractament de les seves dades i les de la seva familia, per accedir a la informacié completa visiti WWW.......ccceeeeiieiesvnvieeenns

¢ El Responsable del Tractament de les seves dades personals i les de la seva familia sera Associacié esplai les pinyetes

e Tractara les dades amb la finalitat de poder gestionar la inscripcié, poder gestionar les qiiestions propies de la condicié de soci,
I’enviament d’informacid relativa a I’entitat i les activitats organitzades per la mateixa.

 Aixi mateix, tractara dades personals especialment protegides (salut) per a poder atendre el participant en el desenvolupament
de I'activitat legitimat per I’excepcioé de I'article 9.2.h del RGPD.

¢ Voste podra en tot moment exercir el seu dret d’accés, rectificacio, supressio, portabilitat, limitacié del tractament, i d’oposicio al
tractament, dirigint-se al correu electronic: lespinyetes@fundesplai.org



