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INSCRIPCIÓ I AUTORITZACIONS DEL CASALI CASALET d’Estiu de Carme 2019

Calendari: CASAL

	mes
	dilluns
	dimarts
	dimecres
	dijous
	divendres
	 setmana

	juny
	-
	25
	26
	27
	28
	1

	juliol
	1
	2
	3
	4
	5
	2

	juliol
	8
	9
	10
	11
	12
	3

	juliol
	15
	festiu
	17
	18
	19
	4

	juliol
	22
	23
	24
	25
	26
	5



Calendari: CASALET

	mes
	dilluns
	dimarts
	dimecres
	dijous
	divendres
	 setmana

	juliol
	-
	-
	17
	18
	19
	1

	juliol
	22
	23
	24
	25
	26
	2

	juliol/agost
	29
	30
	31
	1
	2
	3



*Marcar el requadre de les setmanes que el nen o la nena es quedarà al Casal.

DADES DE L’INFANT:

Nom i cognoms _______________________________ DNI (si en disposa)_____________

Data de naixement___/___/______     Curs escolar________________________________

Adreça postal_____________________________________________________________ 

Localitat i codi postal________________________________________________________ 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A:

Nom i cognoms ______________________________________ DNI _________________

Telèfon fix____________________________ Telèfon mòbil_________________________

Correu electrònic___________________________________________________________
EN CAS D’URGÈNCIA AVISAR A:

Nom i cognoms__________________________________ Relació infant______________

Telèfons__________________________________________________________________


INFORMACIÓ/NOTIFICACIONS/COMUNICATS:

Vull rebre notificacions i comunicats a través de correu electrònic:

□ SI         □ NO 

FITXA DE SALUT:

Té al·lèrgia o intolerància a algun medicament o aliment?


Pren o segueix habitualment alguna medicació o tractament?


Sap nedar sol amb suficient autonomia?


Està vacunat d’acord amb  el calendari de vacunacions sistemàtiques de Catalunya?


OBSERVACIONS (informacions que han de saber els monitors)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________	

AUTORITZACIONS PARE/MARE/TUTOR/A:

Nom/Cognoms____________________________________________________________

DNI/NIE_________________________________________________________________

Declaro que totes les dades que queden ressenyades en aquest document d’inscripció són certes i autoritzo la participació de _____________________________________________ a totes les activitats i sortides del Casal d’estiu 2018, incloent les d’aigua i els desplaçaments a peu o qualsevol altre tipus de mitjà de transport públic o privat i que conec els següents punts: 


· L’organització del Casal d’estiu no facilitarà cap suport de vetllador.
· El personal del Casal d’estiu no administrarà medicació per malaltia que requereixi una atenció especial (injectables, via rectal, subcutanis,...).
· En cas d’emergència mèdica que posés en risc la salut de l’infant es trucarà al 061.
· Les dades seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Carme per a la finalitat indicada,adoptant les mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la normativa aplicable en elReglament 2016/679, de Protecció de Dades de Caràcter Personal.L’Ajuntament es compromet a  tractar les dades amb veracitat, amb lleialtat respecte de l'afectat i amb ple respecte a la legalitat. En tal sentit, només serà possible recollir i tractar dades quan siguin adequades, pertinents i no excessives en relació amb l'àmbit i les finalitats determinades, explícites i legítimes per què s'hagen obtingut.D'una altra banda, el tractament de les dades només podrà fer-se per a la finalitat prevista. Les dades de caràcter personal es cancel·laran quan hagen deixat de ser necessàries o pertinents per a la finalitat per a la qual s'havien procurat o registrat. La finalitat determina, així mateix, el període temporal de conservació de les dades que no es conservaran en forma que permeti la identificació de l'interessat durant un període superior al necessari per als fins en base als quals s'havien procurat o registrat.Podrà exercir el seus drets d’accés,rectificació, cancel·lació,oposició i oblit en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint‐se a l’Ajuntament de Carme. 

□ Autoritzo   □ NO Autoritzoque el meu fill/a marxi sol del Casal a l’hora d’acabament. 

□Autoritzo  □NO Autoritzoque la seva imatge pugui aparèixer en els mitjans de comunicaciómunicipal (taulers, butlletí, premsa escrita, web), per la difusió de les activitats i del servei de Casal  d’estiu, així com també en el recull final de fotografies i vídeos sobre les diferents activitats realitzades.

□Autoritzo   □NO Autoritzo a l’Ajuntament de Carme a consultar i verificar, mitjançant  les plataformes habilitades per les diferents administracions públiques, les dades disponibles a l’Ajuntament de Carme o en d’altres administracions públiques com a mitjà alternatiu a lapresentació dels corresponents documents que les acrediten i que són imprescindibles per a la resolució d’aquesta sol·licitud.   En cas de no autoritzar caldrà aportar la documentació necessària  en el moment de la inscripció. 

□ Autoritzo  a les següents persones per poder recollir el meu fill/a:   
 
 Nom i cognoms:_________________________________________ DNI: ____________  
  
 Nom i cognoms:_________________________________________ DNI: ____________    

 Nom i cognoms:_________________________________________ DNI: ____________    


 □ Autoritzo   □ NO Autoritzo al meu filla a banyar-se. 

Sap nedar sense material complementari? _____________________________________

 




DECLARACIÓ PARE, MARE O TUTOR/A:

(Nom i cognoms)_____________________________________________________, com a pare, mare o tutor/a, certifico que les dades que queden ressenyades en aquest document són certes i autoritzo al meu fill/a a assistir al Curs d’Estiu que es desenvoluparà a les instal·lacions de l’Escola de Carme, en el període que s’esmenta, així com a realitzar totes aquelles activitats que s’hi realitzin tant a l’interior com a l’exterior de les instal·lacions. 

També autoritzo que, en cas d’urgència i sota el criteri facultatiu, se li pugui practicar l’assistència sanitària que calgui sempre i quan no s’hagi pogut contactar prèviament amb cap familiar. Com també, el desplaçament amb vehicle en cas necessari per part de l’equip del Curs al centre sanitari més proper de l’activitat que s’estigui desenvolupant. 


Signatura

			Carme,_____ de_______ de 2019


CONDICIONS GENERALS DE CONTRACTACIÓ
1. La inscripció al Casal que ofereix l’Ajuntament és totalment voluntària.
2. El període d’inscripció s’obrirà del 21 de maig de 2019i es tancarà el 4 de juny de 2019 (ambdós inclosos). En el cas d’haver-hi places lliures la inscripció restarà oberta fins a completar les inscripcions màximes.
3. Un cop presentada i acceptada la inscripció, la plaça restarà assignada a la persona corresponent per tota la durada de l’activitat.
4. Les places són limitades i s’assignaran per ordre d’inscripció.
En cas que hi hagués un excés de sol·licituds, s’obriria una llista d’espera per poder-los oferir les places vacants si, finalment hi hagués alguna baixa.
5. Es facturarà l’import de l’activitat i no es podrà retornar cap quota si es deixa d’assistir-hi, a excepció de causes de força major. En aquest cas es retornarà la part proporcional de les setmanes completes no gaudides.
6. Els dies de Casal que l’alumne perdi per falta d’assistència o malaltia no es retornaran ni es descomptaran de la quota.
7. Les inscripcions es pagaran per avançat, mitjançant un ingrés a caixa corporació o transferència bancària al núm. 
8. L’Ajuntament pot modificar aquestes condicions generals, les dates i els horaris de les activitats, si el correcte funcionament de l’activitat així ho requereix. Qualsevol canvi serà notificat degudament.


CAL ADJUNTAR LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ:
· Fotografia mida carnet de l’infant
· Fotocòpia targeta sanitària de l’infant
· Fotocòpia carnet de vacunes de l’infant
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