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AVIS EN CAS D’URGENCIA
EN CAS DE NECESSITAT DE CONTACTE URGENT DURANT EL TRANSCURS DE L'ACTIVITAT, AVISEU
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ESCOLA MATINERA
L’ALUMNE EMPRARA EL SERVEI D’ESCOLA MATINERA: *
[1si [no
AUTORITZACIO MARE/PARE/TUTOR/A
EN/INATN oottt ettt ettt e ettt e s et aeeesse et teeeesesaeeessassaeessassaaeeesaassaeesesa b et e eesan e b aeeessara bt e e saaaaeeeesantaeeeesaaaaeeesaaraeeessan
AUTORITZE AL IMIEU FILL/A ©veeteettteeeeteeeeeeeeetsteeeseeaeeteesasasaeeessassseesassssseessassseseesasssaseesasssasesesansseeessansssasesaassaseesassssseessasnsaaeens

A ASSISTIR A L'ESCOLETES DE MONCOFA, D’ACORD A LES CONDICIONS ESTABLIDES EN LA CONVOCATORIA | ACREDITE QUE LES SEUES
CONDICIONS FISIQUES SANITARIES SON APTES PER A PARTICIPAR EN L’ACTIVITAT, AIXi COM QUE SON VERTADERES TOTES LES DADES
INDICADES. A MES, AUTORITZE EL TRASLLAT MEDIC DEL MEU FILL/A EN CAS D’ACCIDENT | INTERVENIR QUIRURGICAMENT O PRENDRE
QUALSEVOL ALTRA DECISIO MEDICA PER PART DEL CORRESPONENT EQUIP MEDIC, EN CAS D’URGENCIA. TAMBE AUTORITZE A REBRE PETITES
CURES | MEDICAMENTS COM ANALGESICS, ANTIPIRETICS | ANTIINFLAMATORIS, DE FORMULACIO INFANTIL | QUE ES LLIUREN SENSE RECEPTA,
PER PART DELS DIRIGENTS. | PER A FINALITZAR, DONE EL MEU CONSENTIMENT PERQUE EL MEU FILL/A SIGA FOTOGRAFIAT O FILMAT
DURANT LES ACTIVITATS REALITZADES EN L’ESCOLETA PER A US EXCLUSIU D’ AQUESTA ACTIVITAT, AIXI COM AUTORITZE A REALITZAR TOTES
LES EIXIDES PROGRAMADES A L’ESCOLETA.

SIGNAT DATA ......... Y /202.....
DOCUMENTACIO

L1 JusTIFICANT DE PAGAMENT (OBLIGATORI)
NOMES S’ADMETRAN LES INSTACIES QUE PRESENTEN TOTA LA DOCUMENTACIO

En virtut del que establix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals, aixi com del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i el Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques, se li informa que les
dades per vosté facilitades a través del present formulari seran incorporades a un fitxer, titularitat de Gestiona Cultura SLU, Ia finalitat del qual és la gesti6 de quotes, activitats i informaci6 al client. Per mitja de I'acceptacié d'este formulari atorga el seu consentiment expresse al tractament de les
dades personals incloses en el mateix i a 'enviament de comunicacions a través de correu electronic amb els fins referits anteriorment, addicionalment autoritza que I'entitat trasllade una lista Gnicament amb el nom i cognoms de I'alumne a l'empresa externa que realitza Iactivitat. Pot exercir els
seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposici6, en els termes que preveu la LOPD, dirigint-se a Gestiona Cultura SLU, Raval de Valéncia 11, Les Coves de Vinroma (Castell6)
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‘ DADES FACULTATIVES

SI | NO | ESPECIFICATIPUS

AL-LERGIC ALS ANTIBIOTIC

AL-LERGIC A ALTRES MEDICAMENTS

AL-LERGIES COMUNES

AFECCIONS COMUNES

SEGUEIX ALGUN TRACTAMENT

MALALTIES PASSADES RELLEVANTS. TIPUS | DATA

VACUNA ANTITETANICA. DATA ULTIMA PRESA

ALTRES DADES D’INTERES QUE DESITGES CONSTATAR

ASPECTES NUTRICIONALS

Sl NO | ESPECIFICA QUIN TIPUS | LA SEUA CAUSA

CELIAC

DIETES ESPECIFIQUES

ASPECTES FiSICS

SI NO | ESPECIFICA QUIN TIPUS | LA SEUA CAUSA

POT REALITZAR QUALSEVOL ACTIVITAT
FISICA AMB NORMALITAT

ALTRES DADES D’INTERES QUE DESITGES CONSTATAR

ANNEX

Sl NO

EL MENOR, AL QUAL PERTANY EL PRESENT FULL DE MATRICULA, TE UN GRAU DE DISFUNCIO FUNCIONAL IGUAL O
MAJOR DE 33%, AMB NECESSITATS D’ ATENCIO INDIVIDUALITZADA PER A UNA CORRECTA ADAPTACIO EN L'ACTIVITAT, |
APORTA PER ACO LA DOCUMENTACIO QUE HO CERTIFICA.

En virtut del que establix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, aixi com del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i el Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques, se li informa que les
dades per vosté facilitades a través del present formulari seran incorporades a un fitxer, titularitat de Gestiona Cultura SLU, la finalitat del qual és la gesti6 de quotes, activitats | informacié al client. Per mitja de Iacceptacio d'este formulari atorga el seu consentiment expresse al tractament de les
dades personals incloses en el mateix i a lenviament de comunicacions a través de correu electronic amb els fins referits anteriorment, addicionalment autoritza que 'entitat trasllade una llista tnicament amb el nom i cognoms de 'alumne a l'empresa externa que realitza Iactivitat. Pot exercir els
seus drets d'accés, rectificacié, cancel-laci i oposicié, en els termes que preveu la LOPD, dirigint-se a Gestiona Cultura SLU, Raval de Valéncia 11, Les Coves de Vinroma (Castell)



