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Casal destiv

Per a infants de 3 a 12 anys.

Del 26 de juny al 25 d’agost.

Tot el dia de 9h a 17h, mati de 9h a 13h.

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.

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

El termini de presentacié de sol-licituds sera del dia 2 de juny fins a omplir places.

Podeu enviar la butlleta d'inscripcié a casaldestiullavorsi@gmail.com
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FULL D’INSCRIPCIO CASAL D’ESTIU MUNICIPAL LLAVORSI 2023

DADES DE L'INFANT

Nom i cognoms de l'infant:

Data Naixement Edat Resideix a (poble/ciutat)
DADES DELS PARES O TUTORS
Nom i cognoms Teléfon Adrega Correu electronic
Mare:
Pare:
En cas d’urgéncia:
ASSISTENCIA AL CASAL
PREUS I OPCIONS: (encercleu I'opcid)
MATI: de 9:00h a 13:00h.
TOT EL DIA: de 9:00h a 17:00h
TOT EL DIA MATI TOT ELDIA MATI
SERVEIS | PREUS Escolaritzats Escolaritzats No escolaritzats | No escolaritzats
1 setmana 50€ 40€ 70€ 56€
2 setmanes 70€ 56€ 110€ 88€
4 setmanes 140€ 112€ 220€ 176€
9 setmanes 315€ 252€ 495€ 495€

Dates d'assistencia:

En cas d'haver inscrit a 2 0 més 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: -
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AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO

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

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

2.- Realitzacio de sortides fora del centre civic.

3.- Intervenir quirdrgicament o prendre qualsevol altra decisié medica per part del
corresponent equip medic, en cas d'urgencia.

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

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

DRETS D’IMATGE
Realitzacio de fotografies per part de I'equip de monitors durant les activitats i autoritzacio
per utilitzar les imatges per fer promociod o balan¢ d'aquesta accid, i renuncio a qualsevol dret

de compensacio de possessio en qualsevol us que se'n pugui fer.
| per a qué quedi constancia signo aquest document.

FITXA DE SALUT

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-lergies:

Indiqueu si el vostre fill o filla té 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.

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 réegim que escaigui:

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

Informacid de qualsevol altre qiiestio que es consideri necessaria:

Indiqueu qualsevol altre qiiestid que considereu necessari que sapiguem.
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Es obligatori adjuntar:

Fotocopia targeta sanitaria de la Seguretat Social. (si la vau portar altres edicions, no es necessari
que la torneu a adjuntar)

DECLARACIO RESPONSABLE
Com a persona progenitor/a o tutor/a legal de l'infant al Casal d’Estiu Municipal de Llavorsi 2023,

declaro sota la meva responsabilitat, que:

Em comprometo a comunicar qualsevol canvi en I'estat de salut del meu fill/a, aixi com
a comunicar el seu estat a I'equip organitzador del Casal d’estiu.

Jo, amb DNI com
a mare, pare o tutor de I'infant INSCRIT signo aquest document (Domiciliacié bancaria,
autoritzacid participacid, drets d’imatge, declaracio responsable i fitxa de salut).

En a de de 2023.

Signatura

La fitxa de salut és una obligacid legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny.

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de IAjuntament de Llavorsi amb la finalitat de
controlar I'entrada i la sortida de documents a IAjuntament i tramitar la seva peticié. Les seves dades podran ser cedides a tercers
tnicament en aquells suposits en qué sigui necessari per a totes aquelles qiiestions derivades de la seva sol-licitud o pel compliment
d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccié de dades de cardcter personal, vosteé pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposicié, accés, rectificacié
i cancel‘lacié, dirigint-se a I'oficina de IAjuntament.
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