FULL D’INSCRIPCIO — CASAL D’ESTIU LLAVORSI 2026
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Algunes de les dades que introduireu en aquest full seran emmagatzemades en un sistema
informatics segons les necessitats de funcionament del casal d’estiu. En acabar Iactivitat,

podeu demanar-ne la cancel-lacid i/o rectificacio tot i que I'entitat es compromet a no fer-ne
cap Us més enlla dels estrictament necessaris per a I'activitat per a qual son sol-licitades)
TORN O TORNS | PREUS PER AL QUAL ES FA LA INSCRIPCIO

Preu Si Familia Preu NO

Setmanes | escolaritzats ler Germa| 2n Germa [Nombrosa /| escolaritzats
(5% dcte). | (10% dcte). Monop. forade la
comarca (-15%). comarca
1 setmana 85,00 € 80,75 € 76,50 € 72,25 € 100,00 €
2 setmanes 170,00 € 161,50 € | 153,00 € 144,50 € 200,00 €
3 setmanes 240,00 € 228,00 € | 216,00 € 204,00 € 285,00 €
4 setmanes 320,00 € 304,00 € | 288,00 € 272,00 € 380,00 €
5 setmanes 400,00 € 380,00 € | 360,00 € 340,00 € 475,00 €
6 setmanes 450,00 € 427,50 € | 405,00 € 382,50 € 540,00 €
7 setmanes 525,00 € 498,75 € | 472,50€ | 446,25 € 630,00 €
8 setmanes 600,00 € 570,00 € | 540,00 € 510,00 € 720,00 €
9setmanes| 675,00 € 641,25 € | 607,50€ | 573,75 € 810,00 €

Marqueu amb una X la setmana que us interessa:

Primera setmana ( del 29 de juny al 3 de juliol )

Segona setmana ( del 6 al 10 de juliol)

Tercera setmana ( del 13 al 17 de juliol)

Quarta setmana (del 20 al 24 de juliol)

Cinquena setmana ( del 27 al 31 de juliol)

Sisena setmana ( del 3 al 7 d’agost)

Setena setmana ( del 10 al 14 d’agost)

Vuitena setmana (del 17 al 21 d’agost )

Novena setmana ( del 24 al 28 d’agost)

Horari marqueu amb una X 'opcié escollida:

09:00 -13:00h

Sense dinar

09:00- 16:30h

Dinar amb carmanyola
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DADES PERSONALS DE L'INSCRIT ( empleneu)

Nom
Cognoms
Data Naixement EDAT
Carrer/plaga/avinguda Numero
Pis i porta Poblacio i CP

Curs escolar finalitzat Escola i poblacio
Numero CATSALUT

DADES DE LA FAMILIA ( empleneu)

Nom del pare

Nom de la mare
Telefon casa
Telefon mobil pare
Telefon mobil mare
Altres teléfons
Correu electronic

AUTORITZACIO DELS PARES

AUTORITZO ( a omplir mare, pare o tutor)

B/ N @ e e
AMD DN e , autoritzo al meu /va

Tl e e , @ participar en l'activitat

ANOMENAAD. vt

Aixi mateix declaro que el titular de la inscripcié no pateix cap malaltia que li impedeixi participar
en |'activitat esmentada. Faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medico-quirdrgiques
gue calgui adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la direccio facultativa pertinent, si ha estat
impossible la meva localitzacid.

Signatura del pare, mare o tutor

Lloc i data
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OBSERVACIONS MEDIQUES

Si NO

POSSIBLES IMPEDIMENTS FISICS O EN EL DESENVOLUPAMENT
QUIN?

MALATIES CRONIQUES

QUINA?

PATEIX ALGUNA MALALTIA AMB FREQUENCIA?
QUINA?

AL-LERGIES

NOM DEL MEDICAMENT:

HORARIS:

QUANTITATS:

PREVENCIO PER L’AL.LERGIA:

PREN ALGUN MEDICAMENT ?

NOM DEL MEDICAMENT:

HORARIS:

QUANTITATS:

SISTEMA D’ADMINSTRACIO :
INTOLERANCIA ALIMENTARIA?

QUINA?

SAP NEDAR?

OBSERVACIONS

QUALSEVOL ALTRE QUESTIO D’INTERES
( es cansa amb facilitat, té por...)
DESCRIPCIO:

DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA
Per completar la inscripcio cal portar, conjuntament amb aquest full d’inscripcio

degudament complimentat i signat, la documentacio segient:
e Fotocopia DNI o llibre de familia
e Fotocopia de la targeta de la seguretat social o MUtua
e Fotocopia del llibre de vacunacions o certificat medic similar
e Resguard de I'ingrés bancaria als nimero de compte de la Caixa, (ES53-2100-0228-4602-

0000-0454) indicant en MAJUSCULES, el nom de I'alumne/a participant
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CONDICIONS

De reserva de plaga i pagament:

o Al’hora de formalitzar la inscripcié s’haura d’abonar I'import mitjancant
transferencia bancaria.

D’anul-lacid de la inscripcio per part del participant:

o A partir del dia 28 de juny només es tornara el 85% per malaltia o causa
justificada

o Encasdeno arribar al minim d’inscripcions necessaries per al
desenvolupament de I'activitat, aquesta quedara suspesa i es tornara el 100%
de I'import abonat als inscrits als inscrits.

o Sila persona inscrita es dona de baixa un cop iniciada I'activitat no es
retornara I'import de la inscripcio ( excepte per causes mediques i amb
justificant corresponent, que es tornara el 85% dels dies que queden per
acabar el torn en que s’hagi inscrit).

FULL D’AUTORITZACIO ACTIVITATS CASAL ESTIU 2026

En/Na
amb DNI ndmero
Pare/mare/tutor de I'alumne/a

AUTORITZA:

1. Que durant I'activitat del Casal d’Estiu les persones seglents recullin el/la meu/va

fill/a la finalitzacié de I'activitat de cada dia:

2. Que el/la meu/va fill/a surti sol/a del Casal d’Estiu sense ser acompanyat/da per una

persona adulta: Sf 1 w~no [

Signatura del pare, mare o tutor

Datailloc
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Autoritzacid d’us d’imatges de I'infant i publicacid de material elaborat

L’Ajuntament d’Alins i el Consell Esportiu del Pallars Sobira disposa a de xarxes socials on
informa i fa difusié de les activitats realitzades durant el Casal d’Estiu.

En aquestes xarxes socials es poden publicar imatges en que apareguin, individualment o en
grup, els infants que fan I'activitat esmentada.

Atés que el dret a la propia imatge és reconegut, el Consell Esportiu i I’Ajuntament d’Alins
demana el consentiment dels pares, mares o tutors legals per poder publicar les fotografies i
videos on apareguin els seus fills i filles, i siguin clarament identificables.

Dades de I'infant i dels pares/mares/tutors

Nom i cognoms del nen/a :

Nom i cognoms del pare/mare/tutor legal:

DNI o Passaport del pare/mare/tutor de l'infant:

Autoritzo [si I No

Que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies corresponents al Casal d’Estiu
organitzat pel Consell Esportiu del Pallars Sobira i I’Ajuntament d’Alins:
- Xarxes Socials de I’Ajuntament d’Alins i Consell Esportiu

Signatura
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AUTORITZACIO PER ALS DESPLAGCAMENTS EN TRANSPORT PUBLIC
CASAL D’ESTIU 2026 — LLAVORSI|

Dades de la mare, pare o tutor/a legal:

o Nom i cognoms:

o DNI/NIE:

. Teléfon de contacte:

Com a mare, pare o tutor/a legal de I'infant:
J Nom i cognoms de l'infant:
AUTORITZO:

1. A que el meu fill/a participi en les sortides programades pel Casal d’Estiu que
impliquin el desplacament amb transport public (ALSA) cap a municipis veins.

2. Aixi mateix, em dono per assabentat/da i accepto que el pagament del tiquet d'anada
i tornada d’aquests transports anira a carrec de la familia. (L'organitzacié del casal
informara previament de l'import i el métode de recollida de diners per a cada
sortida).

L’equip de monitors/es del casal vetllara en tot moment pel correcte funcionament de
I'activitat, la seguretat i el compliment de les normes per part dels participants.
| perque aixi consti, signo aguesta autoritzacio.

A , de de 2026.

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal:
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