INSCRIPCIO CASAL

DADES DEL ALUMNE I DATA:

COGNOMS:* NOM:*

DATA NAIXEMEN:* EDAT:*

ESCOLA: ADRECA:

POBLACIO: CP:

NOM PARE/MARE/TUTOR:* TELEFON 1:*

NOM PARE/MARE/TUTOR:* TELEFON 2:

e-mail:*

OBSERVACIONS (MALALTIES, AL-LERGIES, DIETES...)* NUM. TARJETA SANITARIA:*

SETMANA 1 22/23/25/26 JUNY

SETMANA 2 Del 29 de juny a 3 de juliol IMPORT TOTAL DEL CASAL
SETMANA 3 Del 6 de juliol al 10 de juliol
SETMANA 4 Del 13 de juliol al 17 de juliol PAGAMENT RESERVA 20%

SETMANA 5 Del 20 de juliol al 24 de juliol
SETMANA 6 Del 27 de juliol al 31 de juliol

PER OBTENIR LA RESERVA ES
IMPRESCINDIBLE ABONAR LA SENYAL
DEL 20% DEL IMPORT TOTAL.

P ————
MATI: 9:00 — 13:30 130€ | HORES 8:00 —9:00
HORARIS SENCER: 9:00-17:00 210€ | EXTRA 13:30 - 14:30/15:00
5€
I ——
PREU 1 DIA/MATI 35€ | ALUMNE NO PODRA COMENCAR EL
PREU SETMANA MATI 130€ | CASALSINO S’HA FET ABONAMENT
PREU SETMANA SENCER 210€ | TOTAL
EXTRA TARDA 25€
PREU DIA SENCER 55€

*Pagament en efectiu o per ingrés al nim. de compte IBAN ES20 0081 0050 1000 0127 2728 concepte
nom de I’'alumne/s, beneficiari Elisenda Munts i I'import marcat.

PROTECCIO DE DADES

L’afectat queda informat i consenteix que les dades recollides, conforme el REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU | DEL
CONSELL, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié
d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), seran inclosos en un fitxer inscrit al
Registre General de Proteccid de Dades.



AUTORIZCACIO PATERNA

JO et e b et e e ebeebe e be st e e e st e e nean amb DNI ..o com a tutor/ra legal de l'infant
............................................................................................................... amb DNI ......cccceceveeverneneene.. Verifico totes les dades que aqui
consten i a la vegada 'AUTORITZO a participar a les activitats del casal, a les instal-lacions Juan Vazquez durant les setmanes
escollides dintre de I'horari marcat de 9:00h -13:30h/9:00h — 17h. Faig extensiva aquesta autoritzacié a les dedicions
medicoquirurgiques que fossin necessaries d’adoptar en cas d’extrema urgencia i sota la direccid facultativa adequada.

| perque aixi consti als afectes oportuns, signo la present autoritzacio a

Signatura del pare/mare/tutor legal

AUTORITZACIO PER A L’US DE LA IMATGE

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a I'article 18.1 de la Constitucid i regulat per la Llei organica 1/1982, de 5
de maig, sobre el dret a I’'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, Olimpia Equitacié demana el consentiment
als tutor o tutores legals per poder publicar imatges o videos on apareguin els infants que autoritzen en esdeveniments o
activitats organitzades per I'entitat i on aquests o aquestes siguin clarament identificables.

EN/NG oottt ettt et eae e amb DNI ..ccovveeeeiiinnnen, com a tutor o tutora legal de
...................................................................................................... amb DNl oo eeeciieeeeee,, Membre  del casal
d’estiu Olimpia AUTORITZO que la seva imatge pugui aparéixer en filmacions i fotografies corresponents a activitats
organitzades per Olimpia destinades a difusié en canals de comunicacié, com la pagina web de I'organitzacid, el facebook,
I'instagram i fulls informatius.

| perque aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacié a

......................................... 3@ ceeeiiiene. A€ e d@ 200
Signatura del pare/mare/tutor legal
AUTORITZACIO DE CURES
amb  DNI, e com a tutor/a de linfant o jove,
|:|utoritzo NDoritzo, a que els monitors/es responsables de I'activitat

I'esplai organitzada per Olimpia Equitacié puguin efectuar petites cures i subministrar, només, antitérmics, antiinflamatoris i
analgésics, compostos de paracetamol, acid acetilsaliciilic o ibuprofé. | perque aixi consti als efectes oportuns, signo la present
autoritzacid a

Signatura del pare/mare/tutor legal

ENVIAR DOCUMENTS AL MAIL  OLIMPIAEQUITACIO@GMAIL.COM

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR
e 1FOTOCOPIES DE CARNET
e 1FOTOGRAFIA DE CARNET
e FOTOCOPIA DE TARGETA SANITARIA
e  RESGUAR DEL BANC EN CAS DE FER PAGAMENT PER INGRES

MATERIAL | NECESSITATS QUE HA DE PORTAT L’ALUMNE DURANT L’ESPLAI.
e PANTALONS LLARG TIPUS XANDALL O PANTALONS DE MUNTAR A CAVALL
BAMBES, BOTINS O BOTES DE MUNTAR
ESMORZAR
AIGUA
ROBA D’ABRIC (campus hivern)
ROBA PER CANVIAR-SE EN CAS DE NECESSITAT
GORRA
CREMA SOLAR (campus estiu)
BANYADOR (campus estiu)

PROTECCIO DE DADES

L’afectat queda informat i consenteix que les dades recollides, conforme el REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU | DEL
CONSELL, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié
d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), seran inclosos en un fitxer inscrit al
Registre General de Proteccid de Dades.


mailto:OLIMPIAEQUITACIO@GMAIL.COM

