o"

INSCRIPCIO SELVASTIU 2017

DADES INFANT

COGNOMS: NOM:
DATA NAIXEMENT: CURS: POBLACIO

ADRECA: NUMERO:___ PIS:___ PORTA: C.P.:
TELEFON: / Ale:

AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA/REPRESENTANT LEGAL

(NOM DEL PARE/MARE/TUTOR), amb DNI

autoritzo que el/la menor inscrit/a assisteixi al Casal d’estiu i participi de les activitats complementaries

que es realitzaran, incloent les sortides del municipi.

Durant el casal soc coneixedor/a que es faran fotografies i filmacions de les activitats i autoritzo
expressament les persones organitzadores del casal perqué en facin Us per a la seva difusio,

transformacié i reproduccio a la televisid local i/o al blog del Selvastiu.

S|’|:| No ]

FITXA DE SALUT

Sap nedar? sild No [ Pateix hemorragies nasals? sild nNold

Es cansa molt aviat a les excursions? Si O No O Es mareja amb facilitat? Si O No O

Es posa malalt/a sovint? Si [ ] No [ Motiu habitual:

Pren algun medicament habitualment? Si L] no O Quin?

Es al-lergic/a? Si[] No [] A qué?

Segueix algun regim especial? Si [ No [ Dieta recomanada:

Té alguna dificultat intel-lectual, d’aprenentatge i/o motriu? Si [ No [ Necessitats especials:

Signatura,

a d de 2017

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades ser incorporades al fitxer “ Registre d’entrades i
sortides”, del qual és responsable 1’ Ajuntament de la Selva del Camp. La finalitat és la gestio de les sol-licituds rebudes per I’ Ajuntament, i autoritza
expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio , cancel-laci6 i
oposicio mitjangant un escrit adregat a I’ Ajuntament de la Selva del Camp. CIF P4314700H — Correu electronic: ajuntament@Ilaselvadelcamp.cat




POSEU UNA CREUETA ALLA ON VOLEU INSCRIURE EL/LA MENOR
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Realitza el curset de nataci6? Si O No g

(NOM DEL PARE/MARE/TUTOR), amb DNI
autoritzo que el/la menor inscrit/a sigui recollit pels monitors de casal i participi de les activitats del

mateix al finalitzar el curs de natacio.

Signatura,

a d de 2017

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades ser incorporades al fitxer “ Registre d’entrades i
sortides”, del qual és responsable 1’ Ajuntament de la Selva del Camp. La finalitat és la gestio de les sol-licituds rebudes per I’ Ajuntament, i autoritza
expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio , cancel-laci6 i
oposicio mitjangant un escrit adregat a I’ Ajuntament de la Selva del Camp. CIF P4314700H — Correu electronic: ajuntament@Ilaselvadelcamp.cat




R
7 N = TP
amb DN com a pare/mare/tutor, autoritzo el meu
1]
a sortir sol/a en plegar del Selvastiu 2017.
Signatura,
a d de 2017

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades ser incorporades al fitxer “ Registre d’entrades i
sortides”, del qual és responsable 1’ Ajuntament de la Selva del Camp. La finalitat és la gestio de les sol-licituds rebudes per I’ Ajuntament, i autoritza
expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio , cancel-laci6 i
oposicio mitjangant un escrit adregat a I’ Ajuntament de la Selva del Camp. CIF P4314700H — Correu electronic: ajuntament@Ilaselvadelcamp.cat




