	CASAL D’ESTIU 2020
DEL 6 DE JULIOL AL 28 D’AGOST DE 2020
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LaPobla

de Mafumer





	FITXA D’INSCRIPCIÓ
	Foto


	Cognoms, nom del participant:


	Adreça:


	C.P.:

	Població:


	Data de naixement:

	Escola:
	Curs:

	Cognoms, nom de la mare/tutora legal:

	Telèfon:

	Cognoms, nom del pare/tutor legal:

	Telèfon:

	Altres telèfons de contacte:



DECLARO QUE LES DADES FACILITADES SÓN CERTES.

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS (Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril, sobre protecció de dades):  
Responsable del tractament: Ajuntament de La Pobla de Mafumet
Encarregat del tractament: Empresa prestadora del servei
Finalitat principal: Gestió del servei de Casal d’Estiu 2020
Legitimació: Consentiment (art. 6 LOPDGDD i art.6.1a) RGPD) i compliment de tasca en interès públic o exercici de poders públics (art.6.1.e) RGPD)

Destinataris: Empresa prestadora del servei. No es cediran les dades personals a altres categories de destinataris, excepte en els casos previstos per la llei.
Drets: accés, rectificació o supressió, limitació i oposició. Més detalls en informació addicional.
Informació addicional: podeu consultar-la en el següent url www.poblamafumet.cat/politica-de-privacitat.
Signatura del pare/mare/tutor

juliol
	 1a Setmana 
(6 al 10 de juliol)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. 
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	2a Setmana
(13 al 17 de juliol)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	3a Setmana
(20 al 24 de juliol)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	4a Setmana
(27 al 31 de juliol)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	  AGOSt
	

	
	

	5a Setmana
(3 al 7 d’agost)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	6a Setmana
(10 al 14 d’agost)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	7a Setmana
(17  al 21 d’agost)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	8a Setmana
(24  al 28 d’agost)
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h.
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 13h. i de 15h. a 17h.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Casal de 9h. a 17h. dinar inclòs
	

	Els preus per infant i setmana segons la modalitat son els següents: 

EMPADRONATS     NO EMPADRONATS


	Casal de 9h a 13h
	15€ 
	25€
40€

	Casal de 9h a 13h i de 15h a 17h
	30€ 
	

	Casal de 9h. a 17h (amb dinar)


	42€ 
	70€


	
	
	


fitxa de salut
Pateix el nen o nena alguna malaltia (al·lèrgia, asma, epilèpsia, problemes derivats d’intervencions quirúrgiques, etc.)?
Té problemes amb la vista o l’oïda? Quins?

Té alguna disminució? Quina?

Té algun problema de mobilitat?

Es fatiga fàcilment?

És hàbil? 
      
Dorm bé?

Quantes hores dorm normalment?.............
.
Té problemes d’enuresi? 
      
Menja de tot? 

Es mareja amb facilitat? 

Sap nedar? 
          
Es posa malalt/a amb freqüència? De què?

Pren alguna medicació especial? Quina?

Segueix algun règim especial? De quin tipus? 

……………………………………………………………………………………………..............
OBSERVACIONS: 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Signatura del pare/mare/tutor

AutoritzaciONS
AUTORITZACIÓ PER PARTICIPAR AL CASAL D’ESTIU 2020
En (nom del pare, mare o tutor) .............................................................................................. amb DNI número ...................................., autoritzo al meu fill/a .................................................................................................................................................. a participar al Casal d’Estiu estructurat en setmanes i organitzat per l’Ajuntament de La Pobla de Mafumet, que tindrà lloc del 6 de juliol al 28 d’agost de 2020, així com a les sortides en la zona que correspongui i al seu desplaçament amb autobús si aquest és el mitjà de transport. Faig extensiva aquesta autorització especialment per a les decisions medico-quirúrgiques que calgués adoptar en cas d’urgència i sota la direcció facultativa adequada, així com l’acompanyament per part dels educadors al centre mèdic en el vehicle propi si fora necessari.
AUTORITZACIÓ DRETS  D’IMATGE I ÚS DE DADES PERSONALS 
CONSENTEIXO explícitament la recollida i tractament de les meves dades personals i les del meu fill/filla menor d’edat amb la finalitat de fer totes les gestions necessàries per a la prestació del servei de Casal d’Estiu 2020 sol·licitat, de conformitat amb la normativa vigent en protecció de dades.

D’acord amb el previst a la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció civil del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, en relació amb la Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció jurídica del menor, CONSENTEIXO DE FORMA EXPRESSA  i  AUTORITZO a que la imatge del meu fill/filla menor pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a les activitats del Casal d’Estiu 2020 amb la finalitat de la seva divulgació, difusió i reproducció, tant per part de l’Ajuntament com de l’empresa prestadora del servei, tot això en el marc de l’activitat organitzada per l’Ajuntament de La Pobla de Mafumet.
En cas de no estar-hi d’acord en algun dels aspectes anteriors, cal fer-ho constar expressament aquí:

..................................................................................................................................................

………………………, a…….de …...................……….. de 2020
Signatura del pare/mare/tutor

Cal adjuntar AQUESTA documentació:
· Fotografia mida carnet 
· Fotocòpia del carnet de vacunació
· Fotocòpia de la targeta sanitària 
· Resguard de l’ingrés bancari 
· Fotocòpia del llibre de família
(NO ES RECOLLIRÀ CAP INSCRIPCIÓ SI FALTA DOCUMENTACIÓ A APORTAR)                                                           
* Es comunica que hi ha un termini d’inscripció (Si la inscripció no s’ha realitzat en el termini establert, quedarà desestimada). Els diners no es retornaran, un cop tramitada les referides inscripcions. L’Ajuntament es reserva el dret de suspendre o anul·lar el servei de casal per motius de seguretat sobrevinguts o causats pel covid-19.














