Fitxa d’inscripcio

COLONIES 2016
Cantonigros

NOM 1 COZNOMIS:...eeinrieuiirierieeeieiesiteaeseessesseeseeseesseessesseenseeseenes Data naixement [dd/mm/aaaal:............ccccoueevveecevevvencnnan.
Curs escolar realitzat: ..........ccccovevveennennne. Telf (sienté): ..oovvvvrevieiiieieeennns E-mail (Si enté): ..ocooovvevriieiieciecreeeie e
Nom Pare / Mare: ........ccccceeveverenennenn. DNI: e, Telf: o, Email: oo
Nom Pare / Mare: ........ccccceeeeverenennenn DNI: e, Telf: oo, Email: .o
AdIECA: oo Poblacio: ....covieiiiiiieieee e C.Postal......ccceevvrereennnnn.
Teléfon casa: ......ooeeevveveieeneecreenee, E-mail de la familia [Entenedor]: .......cccccoveoueeeieiiiicieeie e
En cas d’Urgencia aviSar @: ........ceceeeerieeienieeiieieeeeeseeeeeeseeeesneensesneensesaenseennes Telf: e

FITXA DE SALUT:

| PRINCIPALS | S1 | NO | OBSERVACIONS / DETALLS

Pateix alguna malaltia / al-lérgia?
(Al-lergia, asma, epilépsia, problemes
derivats d’intervencions quirurgiques ...)

Té problemes de vista / oida?

Té alguna disminucio fisica,
psiquica o sensorial?

Té alguna dificultat motriu?

Es mareja facilment?

Es cansa amb facilitat?

Sap nedar?
Dorm bé?

Té insomni?

Te problemes d’enuresi?

Emmalalteix amb freqiiencia?

Porta plantilles?

Segueix algun régim especial?
(Celiac, Diabétic, vegetaria...)

En cas afirmatiu i en el que el participant requereixi el tractament durant

1 16?2 - . - .
Pren alguna medicacio? ’activitat caldra que ens autoritzeu a administrar els medicaments

Observacions [indiqueu aqui aquells aspectes que calgui informar i que no hagueu vist tractats en les preguntes
QRECETIOFS ]| vveeeeeiee e etteeeetee e ettt e ettt e e etteeeetbee e taeeeestseeassaeeaassaaastseaaassseeeassae e sseeeassseeeassaeeansseaateeesssaesasseeanssseessaeesssseannsseeessens



AUTORITZACIO:

En/ma oo, amb DNI ..., com a pare, mare o tutor/a
A'eN/MA e l'autoritza a participar de les Colonies 2016 formades per
dues estades de ruta i cinc estades a la casa de colonies Sta Maria del Roure organitzat per ’ESPLAI DEL
ROSER dels dies 9 al 16 de juliol. Igualment, es declara coneixedor de la normativa i condicions de
participacié i del projecte educatiu de I’entitat organitzadora, acceptant-les mitjangant l'acte d'aquesta
signatura. Fa extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medicoquirargiques que fos necessari adoptar en
cas d'extrema urgéncia i sota la direccid facultativa adequada. També autoritza a 1’entitat a traslladar el
participant amb el vehicle que es consideri oportu I alhora consento expressament i autoritzo al/a la Centre
d'Esplai del Roser de Serraparera a tractar i cedir les dades que voluntariament dono, i per realitzar i publicar
les imatges del participant, d'acord amb el tractament i finalitat que s'indica en aquest mateix impres*

A més a més certifico que I’infant / jove esta protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa vigent i
el seu estat de salut &s: L B LT ATIE: ..o
En cas de no vacunacié em faig exclusivament responsable de les possibles conseqiiéncies / incidéncies
derivades i per tant exonero la instal-lacio, 1’entitat organitzadora, el responsable de I’activitat i ’equip de
monitors/es de qualsevol responsabilitat per aquest motiu.

SIGNATURA del Pare / Mare / Tutor/a :

,a de/d’ de

MARCAR NOMES EN CAS DE MARXAR SOL/A O AMB GERMANS MENORS D’EDAT:

Estenc aquesta signatura per autoritzar a marxar sol/a un cop hagi finalitzat I’activitat segons
|:| I’horari establert. L’ESPLAI DEL ROSER tindra la plena responsabilitat només dins
’activitat.

*El Centre d'Esplai del Roser de Serraperera us informa que disposa de 1’aplicacié informatica GESPLAI que li permet disposar d’un fitxer

automatitzat de dades de caracter personal, aixi com un arxiu documental i un altre audiovisual general que contenen dades i informacio de caracter personal.

La finalitat de la seva creacio, existéncia, manteniment i s €s el tractament de la informaci6 i les dades amb la finalitat de prestar els serveis i activitats que ens sol-liciteu,
mantenir-vos informats de les nostres activitats i donar compliment les finalitats de 1’entitat.

Els destinataris de la informacio6 i de les dades son tots els departaments, entitats federatives i col-laboradors del Centre d'Esplai del Roser de Serraperera que siguin
necessaris per al compliment de les finalitats expressades al paragraf anterior, els estaments oficials als quals estem obligats a cedir les seves dades, aixi com els centres
sanitaris corresponents en cas d’urgéncia.

*El Centre d'Esplai del Roser de Serraperera en el desenvolupament dels seus serveis i activitats pot realitzar reportatges de caracter

fotografic i audiovisual als participants i podra, amb les finalitats esmentades, publicar -les en els seus mitjans propis, com ara, pagines web, revistes, altres publicacions,
catalegs comercials de difusi6 d’activitats o cedir-los a entitats federatives, colslaboradores o d’informaci6 general (mitjans de comunicacio) les imatges podran ser difoses en
qualsevol mitja (Internet, mitjans externs, material promocional, publicitat, xarxes socials...).

La negativa a facilitar les dades demanades suposara la impossibilitat de ser atés ordinariament en els activitats i serveis. En tot cas i en qualsevol

moment, podeu consultar, accedir, rectificar, cancel-lar o bé oposar-vos a que tractem les vostres dades dirigint -vos a la nostra entitat. Tot aixo segons el que estableix la Llei
Organica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecciéo de Dades de Caracter Personal, el RD 1720/2007 de 21 de desembre de desenvolupament de la mateixa, la Llei 34/2002,
de 11 de juliol, de serveis de la societat de la informacio i del comerg electronic i les Directives 95/46/CE i 2000/31/CE.

L’Aplicacié Informatica GESPLALI ha estat desenvolupada i és propietat de la Fundacio Pere Tarrés. El Centre d'Esplai del Roser de Serraperera disposa d’una llicencia
d’as per a la utilitzacio del programa.

DADES D’INTERES:
- Les inscripcions impreses des del web caldra que siguin a doble cara. A om.plir pel
- Es necessari entregar tots els comprovants d’ingrés a I’equip de monitors/es. monitor/a :
- Per fer les colonies és IMPRESCINDIBLE portar la tarja de la Seguretat
. . . TR BD T.S
. Social original el dia d’inici (9/7)
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