
AUTORITZACIONS – Casal d’estiu 2017

En/na ................................................................................................. amb DNI ......................................

com a tutor legal de ................................................................................................................................

amb domicili a ........................................................................................................................................

Em  manifesto  coneixedor  del  programa  previst  a  l’activitat  i  presto  el  consentiment  exprés  i
inequívoc a l’Ampa Joan Perucho i a L'Aresta Cooperativa per al tractament de dades personals, tant
de les merament  identificatives com de les més especialment protegides, com són les dades de salut.

També presto el consentiment exprés i inequívoc a l’Ampa Joan Perucho i a L’Aresta per a:  

        La captació de la imatge del nen/nena
      La posterior difusió d’aquesta imatge en web, publicacions, exposicions o en qualsevol    altre
mitjà per part de l’entitat autoritzada.

Tot això de conformitat amb la Llei Orgànica 1/1982, de protecció civil del dret a l'honor, a la intimitat
personal i familiar i la pròpia imatge, en relació a allò establert a la Llei 15/99, de protecció de dades
de caràcter personal.

Em manifesto coneixedor/a de la possibilitat d’exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i
oposició previstos en la normativa de protecció de dades, davant l’Ampa Joan Perucho i L’Aresta.

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un fitxer
responsabilitat de l’Ampa Joan Perucho.

1.- Autoritzo l’equip de responsables de l’activitat a:
- Prendre les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota
la direcció facultativa adequada.      
- Transportar el menor en vehicle privat en cas de necessitat.    
- Realitzar petites cures autoritzades (sense recepta mèdica). 

2.- Autoritzo el meu fill / filla a:
-  Participar  en  totes  les  activitats  organitzades,  incloses  les  que  es  desenvolupin  fora  de  les
instal·lacions utilitzades i fisicoesportives.

Autoritzo....................................................................................................................................

amb DNI .......................................................... a venir a buscar el meu fill / filla els dies 

......................................................................................... a les ....................................... hores.

Signatura del pare / mare / tutor legal

Albinyana, ........... de ......................... de 2017 



FULL D’INSCRIPCIÓ – Casal d’estiu 2017

Dades personals del participant

Nom i cognoms: ...................................................................................................................................

Data de naixement: ............................................. Curs: ......................................................................

Adreça: .................................................................................................................................................

Població i codi postal: ..........................................................................................................................

Número CATSALUT: .............................................................................................................................

Sap nedar?               SÍ               NO

Cada grup de nens i nenes del casal (distribuïts per edats) anirà només a les instal·lacions del parc
aquàtic  adequades a la seva edat. 

- Educació infantil:  Children's paradise i Octopus Island
- Cicle inicial i mitjà:  Children's paradise,  Mini park, Octupus Island,  Super Slalom,  Speed

Boats i Rapid River
- Cicle superior: totes a excepció del Toboloko.

* Podeu consultar les atraccions a la pàgina web del parc: 
http://www.aqualeon.es/planifica-tu-visita/plano-del-parque/ 

Dades de la família 

Nom del pare: ......................................................................................................................................

Nom de la mare: ..................................................................................................................................

Telèfon pare: ............................................... Telèfon mare: ................................................................

Correu electrònic: ................................................................................................................................

Altres contactes: .................................................................................................................................

Dades sanitàries

Malalties cròniques: ...........................................................................................................................

Al·lèrgies: .............................................................................................................................................

Reacció: ..................................................................................................................................

Com actuar en cas de reacció: ................................................................................................

Medicació: ...........................................................................................................................................

*Només s’administrarà la medicació si es porta l’informe mèdic.

http://www.aqualeon.es/planifica-tu-visita/plano-del-parque/


Horari  d'administració: .........................................................................................................

Quantitats: ..............................................................................................................................

Sistema d’administració del medicament: .............................................................................

Intolerància alimentària: ..................................................................................................................... 

Assistència al Casal 

Marqueu amb una creu dins la casella de:

Setmana Casal de
9h a 13h

Acollida
8h a 9h

Menjador
13h a 15h

(carmanyola)

Del 26 de juny al 30 de juny

Del 3 al 7 de juliol

Del 10 al 14 de juliol

Del 17 al 21 de juliol

Del 24 al 28 de juliol

Del 31 de juliol al 4 d'agost

Del 7 a l'11 d'agost 

CONDICIONS:

Per  formalitzar  la  inscripció  s'haurà  de  fer  l’ingrés  al  compte  de  la  cooperativa  agrícola
d'Albinyana:  ES51  0182  2968  530200037159  i  entregar  el  resguard  del  pagament  i  el  full
d'inscripció a la consergeria de l’escola  Joan Perucho o enviar-ho a:
ampajoanperucho@hotmail.com

Període d’inscripció:
De l'1 al 14 de maig per als alumnes de l'escola Joan Perucho d'Albinyana.
Del 15 al 28 de maig tota la resta.
Els fulls d'inscripció els podreu trobar a arestacooperativa.com

Les  places  són  limitades  i  seran  adjudicades  per  estricte  ordre  d'inscripció.  No  s'admetran
inscripcions fora del període establert a no ser que quedin places vacants.

A partir del 28 de maig no es tornarà l’import de la inscripció, excepte en els casos següents:
- Per causes molt justificades
- Si l’activitat s’anul·lés per manca d’inscripcions.

Sou socis de l’AMPA de l’escola Joan Perucho d’Albinyana?         SÍ               NO


