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INSCRIPCIÓ CASAL D’ESTIU EL MASROIG 2019 

 

DADES PERSONALS 

NOM i COGNOMS:                                                                  _________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT:                                             CURS REALITZAT:                                       EDAT:   _________  

TELÈFON 1:                                                 TELÈFON 2:                                      ALTRES TELÈFONS:  ____________ 

ADREÇA:                                               _____________     _______________LOCALITAT:    ________________ 
NOM I COGNOMS DE LA MARE:                                                                                                                                      
NOM I COGNOMS DEL PARE:   ______                                                                                                                          
CORREU ELECTRÒNIC: ______                                                                                                                                         
 

AUTORITZACIONS 

En/Na_____________________________________________ amb DNI núm.__________________ 
autoritza  al  seu  fill/a_______________________________________________________________    
a assistir al Casal d’Estiu 2019 del Masroig, que es celebrarà del 1 de juliol al 2 d’agost, acompanyat de l’equip 
de monitors/es de l’Esplai les Pinyetes i em responsabilitzo dels possibles actes i conseqüències que el meu 
fill/a pugui realitzar sense el consentiment del seu monitor/a. 

 

Autoritzo al meu fill/a  a realitzar sortides pel poble acompanyat/da de l’equip de monitors: 

      □ SI      □  NO 

Autoritzo el meu fill/a a anar les piscines municipals del Masroig 

   □ SI      □  NO  

Autoritzo el meu fill/a a  marxar sol de l’activitat 

    □ SI      □  NO 

DRETS D’IMATGE

Atès que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitució, per la Llei Orgànica 1/1982 sobre el 
dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar, i per la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, Les Pinyetes sol·liciten el seu consentiment per a enregistrar la imatge del seu fill/filla i publicar-la de forma 
clarament identificable, en les fotografies i gravacions corresponents a l’activitat del Casal d’estiu (indicar de forma 
específica l’activitat que correspongui en cada cas), i que s’exposin públicament en els següents mitjans de l’entitat: 

- Web. 
-  Xarxes socials de l’entitat (facebook, twitter)  
-  Revista de la població. 

 
Així mateix, també autoritza a la Fundació Catalana de l’Esplai, amb NIF G-61.096.368, a exposar-les públicament en 

els mitjans següents: 

- Web www.esplai.org 

- Canals i butlletins de la Fundació 

- Diari de la Fundació Catalana de l’Esplai i Diario de la Fundación Esplai 

- Xarxes socials de la Fundació i entitats (facebook, twitter, ...) 

 
El present consentiment i autorització s'atorga de forma gratuïta i amb renúncia formal a qualsevol contraprestació 
econòmica. 
Els recordem que per exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que contempla la Llei pot dirigir-
se mitjançant comunicació escrita a L’esplai Les Pinyetes Ref. Protecció de dades, c/Progrès, 1 o bé per correu 
electrònic a lespinyetes@fundesplai.org 

 
Declaro que disposo de les facultats legals per atorgar la present autorització sobre la utilització de la 
imatge del menor indicat. 
□ SI (tot)       □ SI (només ús intern, no internet)          □  NO 
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FITXA DE SALUT 

Nom del nen/a:     
Grup Sanguini:    
Sap nedar? 

□ Si, sense cap dispositiu. 
□ Si, però sempre amb un dispositiu (armilla, bombolleta, manguitos, etc.) 
□ No. 
 

Està al corrent de totes les vacunacions pertinents?      SI  /  NO 
 
- Impediments físics o psíquics:  

 
- Al·lèrgies (en cas afirmatiu, especifiqueu-la): 
 
- Malalties ( crònica, contagiosa, etc.): 

 
- Medicació (en cas de necessitar tractament específics durant l’activitat, cal annexar la documentació 

sanitària corresponent per assabentar a l’equip de monitors/es de les directrius a seguir): 
 

- Altres informacions d’interès: 

 

DOCUMENTS A ANNEXAR 

          (Cap inscripció serà vàlida amb la manca d’un sol d’aquests  documents): 

 

     

       
    □ Resguard/justificant de pagament     

  (Import setmanal 35€)                  
         □ Còpia DNI pare/mare/tutor                   
         □ Còpia tarjeta sanitària nen/ a 

         □ Llibret de vacunació nen/ a 

  

 

 
Núm. C/C: ES15 0182 2470 83 0201538741 
 

Signat (pare/mare/tutor): 
 
 
 

El Masroig,         de                           de 2019 
De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD) l’informem que les dades personals 
consignades en aquest document són incorporades en fitxers titularitat de l’Esplai les Pinyetes amb la finalitat de gestionaels serveis que ofereix 
aquesta entitat.   
El sotasignant autoritza de forma expressa el tractament d’aquestes dades, així com futures dades que pugui facilitar-nos per a la correcta 
prestació del servei, incloses dades especialment sensibles (com informació sanitària d’interès). Les Pinyetes es compromet a tractar aquestes 
dades amb la màxima reserva i confidencialitat. 
Així mateix, el sotasignant autoritza a que les dades puguin ser conservades per gestionar adequadament ulteriors encàrrecs que pugui realitzar-
nos. 
En cas d’autoritzar-nos, les seves dades podran ésser també utilitzades per a l’enviament d’informacions relacionades amb les nostres activitats i 

serveis que puguin resultar del seu interès. (*) 

Per exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que contempla la Llei pot dirigir-se mitjançant comunicació escrita a Les Pinyetes 
Ref. Protecció de dades, c/Progrès, 1 o bé per correu electrònic a lespinyetes@fundesplai.org.  

(*) �  Desitjo  rebre informacions relacionades amb les activitats i serveis de L’esplai Les Pinyetes. 

 

 Marcar amb una X l’opció escollida Import 

1ª setmana   

2ª setmana   

3ª setmana    

4ª setmana   

5ª setmana   

 TOTAL PAGAT  € 


