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DADES DEL NEN/A 
Nom i Cognoms: ______________________________________________________________ ________________
DNI/Passaport:_______________________Data de naixement:____________________Curs:_________________
Adreça: ___________________________________________________C.P.:___________Població: _____________

DADES DE CONTACTE 
Persona/es de contacte 1:________________________________________________________________________
Adreça:___________________________________________________C.P.:___________Població:______________
Telèfons*:_____________________________________________________________________________________
Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________________

Persona/es de contacte 2:____________________________________________________________________________________________
Adreça:___________________________________________________C.P.:___________Població:___________________________________
Telèfons*: _________________________________________________________________________________________________________
Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________________

*Aclariu, si us plau, d’on o de qui són els telèfons

fotografia
del 

nen/a

Esplaiart | 2017

AUTORITZACIÓ DEL TUTOR/A LEGAL DEL NEN/A 
En/Na_________________________________________________________________________amb   D.N.I.__________________________
com a tutor/a legal de__________________________________________ autoritzo al meu fill/a a participar a les activitats d’Esplaiart, des 
de l’última setmana de juny fins a tot el mes de juliol del 2018 i a:
-   Realitzar activitats físico-esportives.
-   Intervenir-lo quirúrgicament o prendre qualsevol altra decisió mèdica per part del corresponent equip mèdic, en cas d’urgència.
-   Utilitzar un vehicle privat per al desplaçament no urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atenció mèdica.
-   Administrarli iode (betadine) a les ferides en les petites cures que es puguin fer els nens i nenes sense prèvia consulta als familiars.
-   Efectuarli petites cures i subministrar, només, antitèrmics, antihistamínics, antiinflamatoris i analgèsics compostos de paracetamol o 
ibuprofè, per part de l’equip d’animadors/es, amb prèvia consulta als familiars.

També autoritzo a Esplaiart a fer ús d’aquestes dades, exclusivament pel correcte desenvolupament de l’activitat durant l’estiu del 2018, 
d’acord amb la llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter  Personal.

Signatura dels tutors legals:

Barcelona,____ de______________del 2018

DRETS D’IMATGE 
Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut dins l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret 
a l‘honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, l’equip d’animadors/es de la Federació d’Associacions Juvenils Mà Oberta-Cor 
Obert de Catalunya demana el consentiment dels tutors legals per poder publicar imatges (fotografies i vídeos) on puguin aparèixer els 
seus fills/es, individualment o en grup, i on siguin clarament identificables.

Jo (nom i cognoms) ______________________________________________ amb DNI  o passaport _______________________ autoritzo a 
Esplaiart a que la imatge i so del meu/va fill/a _________________________________  pugui  aparèixer  en  fotografies i vídeos 
corresponents a activitats organitzades per Esplaiart i publicades a la pàgina web lbcontemporaryart.com, al bloc d’Esplaiart (https://
esplaiart.wixsite.com/esplaiart) i al grup de whatsapp dirigit als pares dels infants. En qualsevol cas, podeu exercir els vostres drets d’ac-
cés, rectificació, revocació i oposició mitjançant una comunicació escrita, a la qual heu d’adjuntar una fotocòpia del DNI.

Signatura dels tutors legals:

Barcelona,____ de______________del 2018

FULL D’INSCRIPCIÓ8
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INFORMACIÓ SANITÀRIA 
Malalties importants que ha patit? Quan?
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Ha estat ingressat en un hospital? Quan i per quin motiu?
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Altres dades:
És diabètic?______________________________________________
És celíac?________________________________________________
És al·lèrgic o intolerant a la proteïna de la vaca?_________________
Sap nedar?_______________________________________________

Al·lèrgies o intoleràncies conegudes (alimentàries, farmacològiques, etc.):
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Malalties actuals, quins medicaments està prenent (nom, dosi, quan, fins quan)*:
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

*Cal adjuntar l’informe o justificant mèdic fet pel metge/metgessa corresponent

Dieta o règim especials:
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Observacions:
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Número de la Seguretat Social (o CIP):__________________________________________________________________________________
Número de la mútua (indicar nom de la mútua):__________________________________________________________________________ 

*En el moment que els monitors us demanin la targeta sanitària per a la realització d’una sortida recordeu donar la targeta de la 
seguretat social.

Pateix insomni?___________________________________________
Es refreda sovint?__________________________________________
S’ha vacunat del tètanus?___________________________________
Data de vacunació:________________________________________

Espai per enganxar la fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social 
(o de la mútua)*
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SETMANA 1
JUNY

26 - 30

CASAL: 	  109€

ASSEGURANÇA: 10€

TOTAL: 		 119€

FITXA D’INSCRIPCIÓ

SETMANA 2
JULIOL
03- 07

SETMANA 3
JULIOL
10 - 14

SETMANA 4
JULIOL
17 - 21

SETMANA 5
JULIOL
24 - 28

CASAL: 	  109€

ASSEGURANÇA: 10€

TOTAL: 		 119€

CASAL: 	  109€

ASSEGURANÇA: 10€

TOTAL: 		 119€

CASAL: 	  109€

ASSEGURANÇA: 10€

TOTAL: 		 119€

CASAL: 	  109€

ASSEGURANÇA: 10€

TOTAL: 		 119€

  OPTATIU
	 Dinar  (6€/dia)

	 Servei de recollida 8:30-9h (5€/dia)

	 Servei de recollida 16-16:30h (5€/dia)

  OPTATIU
	 Dinar  (6€/dia)

	 Servei de recollida 8:30-9h (5€/dia)

	 Servei de recollida 16-16:30h (5€/dia)

  OPTATIU
	 Dinar (6€/dia)

	 Servei de recollida 8:30-9h (5€/dia)	

	 Servei de recollida 16-16:30h (5€/dia)

  OPTATIU
	 Dinar  (6€/dia)

	 Servei de recollida 8:30-9h (5€/dia)

	 Servei de recollida 16-16:30h (5€/dia)

  OPTATIU
	 Dinar  (6€/dia)

	 Servei de recollida 8:30-9h (5€/dia)

	 Servei de recollida 16-16:30h (5€/dia)

PAGAMENT

Per a confirmar la inscripció cal trucar al centre (629 331 386) i seguidament fer el pagament al 
compte següent:

Núm. de compte: 2100 1148 72 0100612975
IBAN: ES7921001148720100612975

BIC - SWIFT: CAIXESBBXXX
Concepte: Esplaiart 2018 + Nom del nen/a


