
FITXA D’INSCRIPCIÓ AL CASAL D’ESTIU 2020 
La inscripció només serà vàlida si està correctament signada en cada 

  apartat i s’adjunta tota la documentació requerida amb la matricula de pagament 

❖ DADES PERSONALS DE L’INFANT

1r Cognom 2n Cognom Nom Escola i Curs finalitzat Data naixement 

❖ DADES DE CONTACTE

Nom de la mare, pare o tutor legal 1 

Nom de la mare, pare o tutor legal 2 

Telèfons de contactes 

Correu electrònic 

Telèfon grup WhatsApp 

Adreça 

Població C.P.

❖ FITXA DE SALUT

Al·lèrgia o intolerància alimentària Sí  No Quina: 

Observacions mèdiques rellevants Sí  No Quina: 

Disminució de tipus físic, psíquic o 

sensorial 
Sí  No Quina: 

Sap nedar? Sí  No 

1a Quinzena 
6/07 al 17/07 

2a quinzena 
20/07 al 31/07 

CASAL 

9:00 – 13:00 

❖ DOCUMENTACIÓ A APORTAR PER FER LA PREINSCRIPCIÓ 
Aportar aquesta documentació per correu electrònic 

Fotocòpia del DNI de la mare, pare o tutor legal 

Si al DNI no consta l'adreça de la Canonja, certificat de convivència (autorització al padró) 

Fotocòpia de la targeta sanitària de l’infant o mútua 

Fotocòpia del llibre de vacunes 

Certificat d’empresa, que justifiqui que es treballa actualment 

Informe mèdic, només en cas d’observacions mèdiques rellevants (al·lèrgies, 

intoleràncies...)   

Informe mèdic i autorització del tutor/a legal en cas d’administració de medicació 

Declaració responsable de la família per a la participació al Casal acreditant l’estat de salut del participant 

donada la situació del COVID-19 

Cada dilluns, adjuntar declaració responsable i presa de temperatura (ho entregarem al fer la inscripció) 

SIGNATURA de la mare, pare o tutor legal 
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❖ AUTORITZACIONS DE LA MARE, PARE O TUTOR LEGAL

▪ AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ CASAL 2020

En/na __________________________________________________________, amb DNI núm ___________________________, 

com a mare/pare/tutor legal de l’infant ________________________________________________________ AUTORITZO al 

meu fill/a a participar en les activitats del Casal d’estiu de la Canonja  seguint al normativa establerta pel 

Departament de Joventut de la Generalitat ratificada pel PROCICAT a través del Decret 267/2020  en les 

dates detallades a la inscripció, a les sortides a la zona que correspongui i a les decisions educatives que 

prenguin els/les  educadors/es responsables en l’exercici de la seva tasca. Faig extensiva aquesta autorització 

per a les decisions medico-quirúrgiques que calgui adoptar, en cas d’extrema gravetat, sota la direcció 

facultativa pertinent. Així com l’acompanyament per part dels educadors/es al centre mèdic si fóra necessari. 

Signatura mare, pare o tutor legal: 

▪ AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE I ÚS DE DADES PERSONALS (i)

Al llarg del servei de casal d’estiu es realitzaran fotografies i/o vídeos. La signatura d’aquest document autoritza 

que la imatge del/la menor a qui representa pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a les activitats 

organitzades per la Fundació Privada En Xarxa amb finalitats divulgatives i/o informatives. En cas de NO estar-hi 

d’acord cal fer-ho constar expressament aquí........................................................................................................ 

D'acord amb la Llei Orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals i el Reglament 

General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades personals formaran part d'un fitxer d’acord amb el 

que estableix l’article 5 de la LOPD, les dades de caràcter personal facilitades s'inclouran a un fitxer  responsabilitat de 

l’Ajuntament de la Canonja la recollida i tractament de les seves dades tindrà com a finalitat exclusiva la gestió 

adequada del servei sol·licitat. Les dades que se sol·liciten  resulten necessàries,  de  manera  que  de  no  facilitar-les  

no  serà  possible  la  prestació  del  servei  requerit,  en aquest sentit,  vostè  consent expressament la recollida i el 

tractament de les mateixes per a la esmentada finalitat. No és realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.  

Així mateix, autoritza al tractament de les dades personals de la seva filla/del seu fill menor de catorze anys amb la 

finalitat de fer les gestions necessàries per a la prestació del servei sol·licitat, en el marc de la gestió adequada 

d’aquesta activitat. 

Si desitja exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, tractament limitat, portabilitat u oposició al 
tractament de les seves dades personals, ara o en qualsevol moment en el futur, li sol·licitem que ens ho comuniqui 

per carta a l’Ajuntament, c/ Raval, 11, 43110 La Canonja. 

Signatura mare, pare o tutor legal: 

▪ AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’INFANT O DE MARXAR SOL EN FINALITZAR EL CASA

Autoritzo a l’equip d’educadors/es del casal perquè, al finalitzar l’activitat, el/la meu/va fill/a marxi sol/a cap a 

casa?   SÍ NO 

En cas de marcar la casella NO   en l’apartat anterior i en cas que la mare, pare o tutor legal NO pugui  recollir  

al/la menor, autoritzo a  _  amb 

DNI ______________________________ a recollir a l’infant a la sortida del casal. 

Signatura mare, pare o tutor legal: 
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