Casal d'estiu

Llavorsi
2020

Butlleta
d'inscripcio

- +info: 973622008 o http://llavorsi

Per ainfants de 3 a 12 anys complerts durant I'any natural de presentacio del servei.
El dinar I'hauran de portar de casa amb carmanyola.

Els infants inscrits per un mes o més, gaudiran d‘abonament GRATUIT de temporada a
les piscines municipals.

Els infants inscrits per un mes o més tindran un descompte del 20% i els inscrits per 15 dies
tindran un descompte del 10%.

Places limitades amb un minim de 8 infants i un maxim de 20.

El termini de presentacio de sol-licituds sera del 26 de maig fins a 16 de juny.



DADES DEL INFANT

COGNOMS, Nom:

CASAL D'ESTIU
LLAVORSI
2020

Adreca: Poblacio:

Data naixement: Edat:
Altres dades d'interes:

DADES DELS PARES O TUTORS
COGNOMS, Nom de la mare/tutora:

DNI: Telefon de contacte:

COGNOMS, Nom del pare/tutor:

DNI: Teléefon de contacte:

Altres teléfons en cas d'urgéncia:

e-mails:

ASSISTENCIA AL CASAL (marqueu I'opci6)

PREUS I OPCIONS:
+  MATI: de 9:00h a 13:00h.
 TOTEL DIA: de 9:00h a 17:00h

SERVEIS | PREUS MATI

TOT EL DIA

e 2 Mesos naturals 310€

400€

* 1 mes natural 180€

230€

e« 15 dies naturals 100€

170€

e 1 setmana 60€

100€

*Per paliar la crisis de la Covid19 es fara un descompte del 20% per un mes o més, i un

descompte del 10% per 15 dies.

Dates d'assisténcia:

En cas d'haver inscrit a 2 germans teniu una bonificacié del 10% en la quota del 2n

germa i del 30% en cas del 3r germa.

Domiciliacié bancaria: compte (IBAN 24 digits):
ES: - - - -

Data i signatura:
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CASAL D'ESTIU
LLAVORSI
2020
AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO

Jo, amb DNI pare,
mare o tutor del infant

Signo aquest document, acceptant les condicions que tot seguit es detallen:

1.- Realitzacié de les activitats del casal d'estiu.

2.- Realitzacié de sortides fora del centre civic.

3.- Intervenir quirdrgicament o prendre qualsevol altra decisi6 médica per part del
corresponent equip medic, en cas d'urgéncia.

4 .-Utilitzar un vehicle privat per al desplagament no urgent ni especialitzat, en cas de
necessitar atencié médica.

5.- Efectuar petites cures (rascades, cops, etc.) i subministrar (sota prescripcido médica) els
medicaments adients pertinents.

6.- ADJUNTAR la fotocopia de la targeta sanitaria del infant.

DRETS D'IMATGE

Realitzacioé de fotografies per part de I'equip de monitors durant les activitats i autoritzacioé
per utilitzar les imatges per fer promocié o balang d'aquesta accio, i renuncio a qualsevol
dret de compensacio de possessié en qualsevol us que se'n pugui fer.

| per a qué quedi constancia signo aquest document.

Signatura, DNI i data.

FITXA DE SALUT

Ompliu la fitxa de salut amb totes aquelles dades que creieu necessaries que ens heu d’'informar. La fitxa de
salut és una obligacio legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, informacié que mantindrem amb
la maxima confidencialitat de conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccioé de
dades de caracter personal.

Impediments fisics o psiquics:

Indiqueu si el vostre fill o filla té algun impediment que hem de tenir en compte.

Malalties croniques i/o al-lérgies:
Indiqueu si el vostre fill o filla t& alguna malaltia cronica o recurrent que hem de tenir en compte.

Indiqueu si té alguna al-lérgia o intolerancia i quines mesures hem de prendre.
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CASAL D'ESTIQ
LLAVORSI
2020
Medicacié amb indicacié d’horaris i quantitat:
Indiqueu si el vostre fill o filla s’ha de prendre algun medicament indicant horaris i quantitats.

El medicament I'heu d’entregar al director/a de I'activitat el primer dia en arribar.

Possible régim que escaigui:

Indiqueu clarament si hi ha alguna cosa que el vostre fill o filla no pot menjar.

Informacié de qualsevol altre qiiestié que es consideri necessaria:

Indiqueu qualsevol altre qliestié que considereu necessari que sapiguem.

COVID 19 - Requisits generals per a participar en les activitats

Els/les participants a les activitats han de complir alguns requisits per a preservar la salut del grup, com
poden ser:

» Abséencia de malaltia i de simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre, tos, dificultat respiratoria,
malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciés 1.

* No convivents o contacte estret amb positiu confirmat o simptomatologia compatible en els 14 dies
anteriors.

+ Calendari vacunal actualitzat 2 (exceptuant vacunacions posposades pel periode de confinament). Requisit
per a la inscripcio.

* En infants o adolescents amb patologies prévies de base caldra que siguin valorats pels serveis médics de
manera individual la idoneitat de participar en determinats tipus d’activitats, donat que sén poblacié de major
risc enfront a la COVID-19.

1 Per a reincorporar-se de nou a I'activitat els infants han d’estar asimptomatics durant 48 hores en el cas de simptomatologia
no COVID-19 i 14 dies quan es tracti de simptomatologia compatible.

2 En el cas d’infants no vacunats o infants amb el calendari pendent d’actualitzacid, caldra garantir un interval minim de 15
dies entre la vacunacié i I'inici de I’activitat.

El tutor/a legal de I'infant juntament amb la fulla d’inscripcié haura de signar una declaracié responsable, a
més del permis previst al Decret 267/2020, que I'infant / adolescent reuneix els requisits de salut abans
esmentats i de coneixement del context de pandémia actual i les circumstancies i risc que comporta.

Es obligatori adjuntar:

Fotocopia targeta sanitaria de la Seguretat Social

Firma de la mare/pare o tutor/a i DNI

Data: En......cooovveeeeeiiiiieeeee. = TR de e de 2020.
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