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FITXA D'INSCRIPCIO - ESPLAI NAMLA

Dades de l'infant/jove
NOM | COGNOIMS: .ottt et ssa s sae b ss st ss st s se s b s ssss s bas st sasssans

Foto de
Data de naixement: ......... YA . e F=) linfant/jove
Curs escolar: ... =t elo] F= YA L 1= £ AU
NUMEro de DNI/ NIE: coseeevesesseneesvessssnssssssssssssssenns (Adjuntar una copia)
AOTECA: ottt s ss sS4 588484 RS SERR RS R AR R s bR bt en

PODIACIO: .ot Codi POStAl: e

Dades familiars

NOIM | COGNOIMS: .ottt ies s ssssss s e ss st sb s b s ba e bbb s et b st b baes bbb
Relacio amb l'infant:  [Jpare [Jmare [] tutor/a legal [] altreSi .
Telefon de contacte: .

OO U ClO T ONIC ettt e et e et et e es e e seeeeeseseasas s neseasseeseasasesseeasaeesesensasaseneseasnesseasasesssesasansseseasasanen

NOM | COGNOIMNS: .ottt et sb s st ssess s s e bbb s s bbb bR bR bbb R e e b s s s et et
Relacié amb l'infant:  [Jpare [Jmare [] tutor/a legal I CLLLCIS—
Telefon de coNtacte: .

O OU LT IO NG, et e e eee et e e ee s s eeeeaeseeseesasesaseaeas s eneseassseseneasesesensasasseesensaseseneasasaseneasasssesenaeeann

[]Si [[]No Familia numerosa o numerosa especial (En cas afirmatiu, adjuntar copia)

[ ]1Si [[]No Familia monoparental (En cas afirmatiu, adjuntar copia)



Informacioé sanitaria

NUMEIO de 1@ TSI s (ADjUNTAr UNa copia)

Té alguna Malaltia/trastorN? [ ST []NO s ssssssssssss s ssssssssssssssssssss
Té alguna necessitat educativa especial? [ | ST [ NO . sesssssssses
Té alguna allérgia o intollerancia? [[] ST [[] NO s

Segueix alguna dieta especial? [ ] Si [ ] No ..

Altres observacions o aspectes a destacar:

SN RN © [ S .de 20.......

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Proteccié de dades: En compliment del Reglament (UE) 2016/679 i de la Llei Organica 3/2018, us informem que les vostres dades personals quedaran incorporades i seran
tractades als fitxers de I'Esplai Namla, amb la finalitat de gestionar i coordinar els nostres serveis, realitzar tasques administratives i enviar informacioé técnica que pugui ser
del vostre interés.

Aixi mateix, en els casos que faciliteu dades que no sén propies, us comprometeu de forma expressa a obtenir el consentiment d'aquelles terceres persones que es
beneficien de la mateixa, abans de comunicar-nos les seves dades.

Al lliurar-nos les vostres dades accepteu el tractament d'aquestes per part de l'esplai i la cessié puntual a d'altres entitats del Moviment Laic i Progressista, aixi com a
d'altres organismes que ens obliguin legalment. Us informem, també, de la possibilitat d'exercir, en qualsevol moment, els drets d'accés, rectificacié, cancellacié i/o

oposicio de les vostres dades de caracter personal mitjangant correu electronic dirigit a al correu de I'esplai, a esplainamla@gmail.com
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AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO - ESPLAI NAMLA
AMDBD  DNI/NIE e seeesse s ss e . autoritzo a
............................................................................. amb

DNI/NIE ...

.......................................... a participar en les activitats organitzades per I'Esplai

Namla de Canovelles durant el curs 2025-26.

Faig extensiva aquesta AUTORITZACIO a:

[]Si [ ]No

[]Si [ ]No

[]Si[]No

[]Si [ ]No

Que linfant pugui ser atés per un metge en cas d'accident o
malaltia 1 l'organitzacié pugui prendre les decisions medico-
quirdrgiques que siguin necessaries, sota la direccid facultativa

pertinent.

Que l'infant pugui ser traslladat en ambulancia al centre medic més

indicat al seu estat de salut, si la situacié ho requereix.

Que linfant pugui ser transportat en un vehicle privat de
I'organitzacio a un centre sanitari, sempre que es necessiti atencio

medica i préevia indicacio de les autoritats sanitaries pertinents (112).

Que l'infant pugui participar a les sortides i excursions planificades

per I'esplai i informades previament a la familia.



[]Si [ ]No Que l'infant pugui marxar sol/a a casa un cop finalitzada l'activitat,

sota la meva responsabilitat.

En cas negatiu, els progenitors de I'alumne/a mencionat/da, vetllarem per recollir
puntualment el nostre fill/a a la finalitzacié de I'horari de I'esplai, i en qualsevol cas,

AUTORITZEM a les segUents persones a realitzar aquesta tasca:

Nom i cognoms DNI/ NIE Relacié amb linfant NuUmero de teléfon

|, perque aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacio a

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Proteccié de dades: En compliment del Reglament (UE) 2016/679 i de la Llei Organica 3/2018, us informem que les vostres dades personals quedaran incorporades i seran
tractades als fitxers de I'Esplai Namla, amb la finalitat de gestionar i coordinar els nostres serveis, realitzar tasques administratives i enviar informacioé técnica que pugui ser
del vostre interés.

Aixi mateix, en els casos que faciliteu dades que no sén propies, us comprometeu de forma expressa a obtenir el consentiment d'aquelles terceres persones que es
beneficien de la mateixa, abans de comunicar-nos les seves dades.

Al lliurar-nos les vostres dades accepteu el tractament d'aquestes per part de l'esplai i la cessié puntual a d'altres entitats del Moviment Laic i Progressista, aixi com a
d'altres organismes que ens obliguin legalment. Us informem, també, de la possibilitat d'exercir, en qualsevol moment, els drets d'accés, rectificacié, cancellacié i/o

oposicio de les vostres dades de caracter personal mitjangant correu electronic dirigit a al correu de I'esplai, a esplainamla@gmail.com



AUTORITZACIO PER AL'US DE LA IMATGE

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i
regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a 'honor, la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, I'Esplai Namla els demana el consentiment
perqué el seu fill/a pugui aparéixer en imatges i videos corresponents a activitats o
esdeveniments organitzats per I'Esplai Namla i/o Esplais Catalans, destinades a la
difusio publica i no comercial a les pagines web i xarxes socials de 'esplai i d'Esplais

Catalans, i, en ocasions puntuals, als mitjans de comunicacio.

En / NG oo s st s s see et ee s ee e st e e s s e e e s st s ee s ee e ns e amb DNI/NIE

...................................................... , pare, mare o} tutor/a legal de

AUTORITZO a Esplai Namla i Esplais Catalans a captar, publicar i reproduir la seva

imatge pels usos esmentats anteriorment.

|, perque aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacio a

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Proteccié de dades: En compliment del Reglament (UE) 2016/679 i de la Llei Organica 3/2018, us informem que les vostres dades personals quedaran incorporades i seran
tractades als fitxers de I'Esplai Namla, amb la finalitat de gestionar i coordinar els nostres serveis, realitzar tasques administratives i enviar informacioé técnica que pugui ser
del vostre interés.

Aixi mateix, en els casos que faciliteu dades que no sén propies, us comprometeu de forma expressa a obtenir el consentiment d'aquelles terceres persones que es
beneficien de la mateixa, abans de comunicar-nos les seves dades.

Al lliurar-nos les vostres dades accepteu el tractament d'aquestes per part de l'esplai i la cessié puntual a d'altres entitats del Moviment Laic i Progressista, aixi com a
d'altres organismes que ens obliguin legalment. Us informem, també, de la possibilitat d'exercir, en qualsevol moment, els drets d'accés, rectificacié, cancellacié i/o

oposicio de les vostres dades de caracter personal mitjangant correu electronic dirigit a al correu de I'esplai, a esplainamla@gmail.com



