FITXA D’INSCRIPCIO — COLONIES 2025

1r cognom 2n cognom Nom Data Naixement

DADES PERSONALS (ompliren MAJUSCULES)

Fotografia
Num targeta sanitaria CatSalut: OBLIGATORIA
7AYo =T o= OO
NUm:........... Pis: wreeieeees CP:oeen, 20] o] F= Lol o HS RPN
Adrega electroniCa: ... s A omplir per a
TEIEFON eI JOMUCHT: oot ee et eeseeeeee e eesese e sesssesseresesesseessseeseseseeesseeeees FEsplai G.E.P.
s Cartilla

Mobil Tutor 1: ..o, NOM TULOr 1 & i Vacunes
Mobil Tutor 2: ..o, NOM TULOr 2 & o

Fotografia
En cas d'urgencia durant 'activitat avisar a: ... s || infant
Domicili on restaran el/s responsable/s durant I'activitat: Fotocopia

DNI del
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- signant

Talla Samarreta: ....... Opcions: 5/6 - 7/8-9/10-11/12 —=XS-S-M - L - XL - XXL

SALUT
Té problemes de salut actualment? No Si D
L@ 1 U1 0 S PPPSTPP

Té problemes de vista i/o oida? No Si D

L@ 1 U1 0 USRS PPRP
Té diversitat funcional?No Si DDe quin tipus? Fl'sicaD Psiquica D

L@ 1 U1 0T USSP

Ha estat intervingut/da quirdrgicament? No D Si
QUINA?...o ottt et bbb er e s bt b st ettt et ettt et e st et era e et naee

Té alguna al-lergia? No D Si
De quin tipus? Medicamentosa |Alimentaria DAItres D

QUINA? e ettt ettt e e et et e he e he e ere e te et e b e te e eha et te e e reeeteeraeeereeareas
Té alguna restriccié o intolerancia alimentaria? No Si

QUINA?. ..ottt ettt bt et e re e tes e s b et et es e eeseRe et ek b s eb e e ee et et etk aR e e et e bt e bt e bt nee
Segueix alguna dieta especial? No D Si D

QUINA? e ettt b bbbt bbb et eh bbb bRt bt s et n e ene s
Dorm bé? No Si D Té insomni? NO|:| Si Es desperta durant la nit? NDSI
Té problemes d'enuresi? No Si De quin tipus? DiUrnaD Nocturna
Es mareja amb facilitat? No Si
Sap nedar? No Si |7_Comentaris: .........................................................................................
Pren alguna medicacio? No si| |

Haura de prendre la medicacié durant I'activitat? No D Si
QUINA/ES? i et £an

(@] o 1T=1 V= Yo o] 13T U TR UUP PP




AUTORITZACIO PATERNA i MATERNA

assistir a les colonies 2025 organitzades per I'Esplai G.E.P. de Lliga de Vall; igualment, em declaro coneixedor de les
condicions de participacid i les accepto mitjangant I'acte d’aquesta signatura. Faig extensiva aquesta autoritzacié per a les
decisions medicoquirurgiques que fossin necessaries adoptar en cas d’urgéncia i sempre segons el criteri del professional
sanitari.

........................................... QAeeeee. €uiiiiivcieeeeeenee.... de 2025 (Signatura del pare/mare o tutor)

AUTORITZACIO D’US D’IMATGES

COM @ PArE/MATE/TULOI T .cvve ettt ettt e ees s ettt e sra e setebs st st st sessbesessnsste sessensns sennssnenee s nenenens. AUTOTTTZO, @ I'Esplai

G.E.P. de Lliga de Vall o alguna organitzacié col-laboradora poder realitzar i difondre a les xarxes socials Facebook, Google i
Instagram, reportatges de caracter fotografic i audiovisuals de les activitats que li sén propis. Podent aixi utilitzar aquest
material amb fins propis, cedint-los a entitats col-laboradores o mitjans d’informacié. L'Esplai G.E.P. notifica que no es fa

responsable de I’Gs que els participants (familiesi infants) fan del material audiovisual que aquesta entitat genera.

........................................... Aeveeree A€, de 2025 (Signatura del pare/mare o tutor)

AUTORITZACIO PER US DE VEHICLE PROPI

EN/ING ottt ettt ettt st st eeress ses s et sta stsese easees sessa etesee et enn sen stasessea sen st seaen eseaennens AMDBD DNINUM et
COM @ PArE/MArE/EUTON JE....iiiiiiieeiieiieee ettt ettt et ete e eteete e eeete et e s aeseetbessesasebsessesteesbessessaensessesteseenes autoritzo, a que, en

cas de necessitat, el meu fill/a sigui traslladat en el vehicle propi dels monitors, destinat al desplagament no urgent ni
especialitzat en cas de necessitar atencié meédica amb les mesures de seguretat pertinents.

MATRICULES:

0374BKX, 5401FGC, 2457LDL, 7529DZP, 0151LNK, 1493MJM, 9189LPS, 5709JZK, 6446KHP, 6436KZV, 7284LXM, 8462MPG, 6149KHT

........................................... A veeree d€iiiiiiciiiieee v, de 2025 (Signatura del pare/mare o tutor)

AUTORITZACIO D’US D’ANTISEPTICS (Povidona lodada) i CLORHEXIDINA (Cristalmina)
Y 0/ ISR AMB DNINUM o e

(oo o B T =Y A T L=y AU o) ol TSP autoritzo, en cas de
necessitat (ferides), als monitors/es de I'Esplai G.E.P. de Llica de Vall a fer s d’antiséptics (Povidona lodada) i Clorhexidina

(Cristalmina) per via topica.

........................................... A.eeee.de ... de 2025 (Signatura del pare/mare o tutor)

AUTORITZACIO PER BANYAR-SE EN PISCINES | ALTRES

........................................... Qe dBuiiieciieeneenee.... de 2025 (Signatura del pare/mare o tutor)

Les dades incloses en aquest fitxer s’incorporaran en els fitxers de 1’Esplai G.E.P. de Llica de Vall amb la finalitat de poder
participar-hi i per rebre informacié sobre les activitats de I’esplai a través de correu electronic o altres métodes de contacte. En
compliment de la Llei Organica 15/1999 de Proteccidé de Dades de caracter personal, podreu exercir-ne el dret d’accés,
modificacid, cancelslacid i oposicio tot enviant un correu a gep.monitors@gmail.com



mailto:gep.monitors@gmail.com

