
DADES PERSONALS

Nom i cognoms del participant.............................................................................

Número.S.S .........................................................................................................

Data de naixement.........................Curs Escolar......................Escola...............................

Ciutat................................Adreça...................................Nº.............Pis.............Porta.............

Nom del Pare,mare o tutor...........................................................................................

Telefon1.............................    telefon 2  ................................

Correu Electrònic ......................................................................

ALTRES DADES D'INTERÈS

Sap nedar ?.........................................................................................................................

Hi ha algun aliment que no pot menjar ?  ...... Quin?..........................................................

Al·lèrgies ?...........................................................................................................................

Altres dades a destacar  ....................................................................................................

ÉS IMPRESCINDIBLE:

-Fer al pagament al número de compte: ES08-2100-1163-9002-0006-2453

( També es pot fer el pagament en efectiu)

-Cal indicar nom i cognoms del participant al concepte

-Adjuntar els següents documents:

-Fotocopia del DNI.

-Fotocòpia de la targeta sanitària(CatSalut).

-Fotografia del participant.

         

          FOTO          

          FULL D'INSCRIPCIÓ



Autorització de participació:

Autoritzo al meu fill/a o tutelat/da les dades del/la qual consten més amunt a participar a totes les 

activitats programades en aquesta activitat de lleure en la qual s'inscriu. 

Tornar tot sol a cassa finalitzada l'activitat (encercleu l'opció es escollida): SI / No

Noms i cognoms de qui signa: ............................................................ 

Signatura:

DNI de qui signa: ......................................................................

Data: ...........de...........................de 20......

Assistència (marcar amb una creu les caselles corresponents):

JULIOL
Tot el dia Matí Tarda Menjador PRIMERA

QUINZENA
SEGONA

QUINZENA

AGOST
Tot el dia Matí Tarda Menjador PRIMERA

QUINZENA
SEGONA

QUINZENA



Autorització d'ús d'imatges, publicació de dades de caràcter personal i de material que s'elabori.

Nom i cognoms del menor:

Nom i cognoms del pare/mare/tutor del menor:

DNI:

Publicació d'imatges

L'entitat organitzadora d'aquesta activitat d'educació en el lleure disposa d'espais de comunicació i

difusió, on s'informa i es fa difusió de les activitats d'educació en el lleure que es realitzen. En 

aquests espais es poden publicar imatges on apareguin, individualment o en grup, els menors 

inscrits en les activitats.

Ja que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitució Espanyola i està 

regulat per la Llei Orgànica 1/1982 de 5 de maig, sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i 

familiar i a la pròpia imatge, la direcció d'aquesta activitat demana el consentiment als pares, 

mares o tutors per publicar fotografies i vídeos on apareguin els seus fills/es i siguin clarament 

identificables.

AUTORITZO:

Que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies i vídeos corresponents a activitats 

programades i organitzades en aquesta activitat i publicades en pàgines web i blogs del poble, 

xarxes socials de la societat i revistes o publicacions.

Lloc i data:

Signatura del pare/mare/tutor legal: 


