Club Esplai Sant Feliu

Inscripcio Activitats de Curs

DADES Infant/Jove :

INOIN B COZMOMIS: ...ttt ettt e ettt e ettt e ettt e e bt e e sabeeeeabaeeaabeeaaabeeesbeeesbeeansbeesenbeeesnseeennneeas

Adreca (COMPIEITA):.......ccoiiiiiiiii ettt et e ettt e ettt e e bt e e e bt eesabeeesabeeessbee e nbeeenabeeesnseeennseeas
PODIaCIO: ... e C.Postal.....................
Telefon casa:..........c.ccooceeviininnnenn Altres telefons:.............oooiiiiiiiii
Data naixement:..............ooeeiiiiiiiniinieeeee L10C: ... i
Escola:......ocooiiiiie Poblacio:..........cccooviiiiii Curs:.........

EINAIL @ COMEACTE: ... ..o iiiiiiieeeee ettt et e e ettt e e e e e e e e ettt e eaeeeeeeeetaaaaraeeeeeeesaaaaaaeneeas
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[

AUTORITZACIO FAMILIAR assisténcia a les Activitats:

JO, Pare, Mare 170 TULO . .......ooiiiiiiiiiee ettt et eenns amb DNL.........ccccoovvvinnnen,

Autoritzo al meu fIll/FIHIA. ...
amb NOTarjeta SANTTATIA A1 MEI/A.......iiiiiiiiieiieeie ettt e et e e stae st e essteesbeeesaeeabeanseeeneeenssesnseeseeensaeanseeasseensaensennns
A assistir a les activitats del Club d’Esplai Sant Feliu en les condicions establertes. Faig extensiva aquesta autoritzacio a les
decisions medico-quirtirgiques que siguin necessaries adoptar, en cas d’extrema gravetat, sota la direccio facultativa pertinent.

Avis important a les Families:

Si durant el curs modifiqueu qualsevol dada o contingut d’aquesta fitxa és obligatori que la familia ho comuniqui en el temps
més breu possible per escrit a la secretaria de I’Esplai i per duplicat, quedant I’Esplai i la Familia al dia de la modificacio de
dades referents a I’infant/jove o a les activitats.

Per que aiXi CONStl SIZN0 @ ...eevveeiieiieeiieiie et 4 (ST de....oouenn. SIGNATURA
AUTORITZACIO FAMILIAR ESPECIAL SORTIDA DE LES ACTIVITATS:
J 0 ettt e e e be e et abeeetaaens Autoritzo al meu fill/a....................ccooiiiiiiiii
A SORTIR:
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Club Esplai Sant Feliu Inscripcid Activitats de Curs e

Qiiestions Salut:

Z
o

Quina?

L’infant pateix alguna malaltia cronica?

L’infant pateix alguna al-lergia?

Pateix al-lérgia o intolerancia alimentaria?

L’infant té necessitats especials?

L’infant pren medicacié? Quina dosi? A quines hores?

L’infant sal nedar?

L’infant pateix facilment hemorragies?
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ODSEIVACIONS SAIUL?......eviiiiieeeee e et e e e et e e e et e e e et e e et e e e et e e eeeaeeeeaaee e eaeeeeeneeeeeaeeeeeeseeeennee e eaeeeeaseeeenseeeenneesennseeeneeeenees

Cal afegir a aquesta fitxa el DICTAMEN MEDIC per certificar les al-lérgies i intolerancies alimentaries o les possibles malalties que comportin
haver de medicar nosaltres als nens o joves.

DRET IMATGE
En compliment de la Llei Organica 1/1982, del 5 de Maig, sobre el Dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge
demanem autoritzacid als pares o tutors legals dels menors d’edat per a I’Gs de la imatge obtinguda durant la seva participacio en alguna
de les activitats organitzades on hi siguin clarament identificables.

AUTORITZACIO FAMILIAR ESPECIAL PER L’US DE IMATGE:

JO, PATE, TNATE O TULOT...coutiitiiii ettt et st et st e saee st e s ae e sae e bt e b naneennene amb DN
Sollicitem el consentiment i autoritzo a I’ Esplai Sant Feliu a fer us de la imatge per ser publicades obtingudes durant la seva
participacio en alguna de les activitats organitzades per la nostra entitat ( publicades a la pagina web o xarxes socials, facebook, twiter, etc. A
partir de la signatura d’aquest formulari voste autoritza expressament el tractament de les seves dades de caracter personal, per a la finalitat
especificada, per part del Club d’Esplai Sant Feliu.

|:|Aut0ritzo el tractament de la imatge del/ la menor o de la meva imatge segons les finalitats mencionades anteriorment.

|:|NO Autoritzo el tractament de la imatge del/ la menor o de la meva imatge segons les finalitats mencionades anteriorment.

Per qUE aiXi CONSEE SIZNO @ ..euviiiieiieiiiieietee ettt ettt sttt ettt eae et eb et eseete st eaeseeneee deiiiee de......... SIGNATURA

CONDICIONS ECONOMIQUES de les Activitats del Curs:

* La quota de les activitats €s mensual. La forma de pagament és mitjancant domiciliacié bancaria al nimero que ens heu de
notificar amb una fotocopia de la primera pagina del compte bancari.

* Per qualsevol altre forma de pagament cal posar-se en contacte amb la secretaria de I’Esplai.

* En cas de baixa o modificaci6 de la reserva de la placa feta cal notificar-la del 15 al 25 del mes anterior a quan sigui la baixa.
* Un cop al curs es passa la quota corresponent a I’asseguranca anual.

Per que aiXi CONSH SIZNO @.uvvreviieeiiieiiiiieeciee e ettt et e sae ettt et ee s saeeseesteeenseeneseas de.ovieienne de....cooeuenn SIGNATURA

Segons la L.O 15/1999, sobre Proteccié de Dades de Caracter Personal, el lliurement d’aquesta inscripcié suposa I autoritzacid per a
incorporar les seves dades al fitxer, el responsable del qual és Club d’Esplai Sant Feliu, que té com a finalitat la prestacié de serveis que
I’Esplai gestions. Consentiment que podra revocar mitjangant escrit dirigit a I’Entitat, on també podra exercir els seus drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacio i oposicio.
Club d’Esplai Sant Feliu ¢/ Tibidabo s/n Centre Civic Roses 2%planta Tel: 630 10 41 76
Email: esplaisantfeliu@gmail.com Sant Feliu de Llobregat 08980.




