FITXA DE SALUT

En/na amb DNFo certifica que
I'infant esta protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa

sanitdria vigent i gaudeix de bona salut a fi de participar ales Estades de Lleure de Torrefarrera 2018.

Pateix alguna malaltia? (allergia, asma, epilepsia, problemes derivats d'intervencions quirdrgiques, etc) _

Té problemes amb la vista i 'oida? oSi oNo Quins?

Té alguna incapacitat? oSi oNo De quin tipus? oFisica o Psiquica oSensorial Quina?,

Té alguna dificultat motriu? (peus plans, etc) oSi oNo Quina?

Es fatiga faciment? oSi oNo Es mareja faciment? oSi oNo Sap nedar? oSi oNo

Dorm bé? oSi oNo Té insomni? oSi cNo Quantes hores dorm normalment?

Té problemes en el control d'esfinters (pip)? oHabitudment oEsporadicament oMai

Menja oDe tot oAlgunes coses Quantitat omolt ouna mica opoc

Emmualalteix amb freqtéencia? oSi oNo De que?

Segueix algun regim especial? oSi oNo De quin tipus?

Pren alguna medicacié especial? oSi oNo (En cas afirmatiu i en el cas que el participant requereixi el
tractament durant 'activitat, caldrd que ens autoritzeu a administrar medicaments)

Porta plantilles? oSi oNo Porta ortodoncia? oSi oNo Té alguna allérgia a algun medicament? oSi oNo
De quin tipus? Té alguna allérgia a algun aliment? oSi oNo

De quin tipus?

AUTORITZACIO

En/na ambDNI ____ coma pare, mare o tutor/a d'en nen/na
l'autoritza a participar a les Estades de Lleure d'Estiu de

Torrefarrera 2018. Igualment, es declara coneixedor de la normativa i condicions de participacio i del

projecte educatiu de I'entitat organitzadora, acceptant- les mitjongant l'acte d'aquesta signatura.

Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirdrgiques que fos necessari adoptar en cas
d'extrema urgencia i sota la direccié facultativa adequada. També autoritza a l'entitat a traslladar el
participant amb el vehicle que es consideri oportu

| alhora consent expressament i autoritza a LLOP GESTIO ESPORTIVA SL. a redlitzar i publicar imatges

del participant a través del web, xarxes socidls, i altres mitjans amb finalitats informatives i de difusio.”
També autoritzo a que el nen/nena:

0 Marxi sol/a un cop hagi findlitzat I'activitat organitzada pel CEM Torrefarrera, per la qual cosa la

responsabilitat d'aquesta entitat es limita a I'horari de I'activitat.

o Marxi acompanyat un cop hagi findlitzat I'activitat organitzada pel CEM Torrefarrera, la persona que el

vindrd a buscar a la sortida serd,

Signatura mare/pare/tutor/tutora

de de 2018

© LLOP GESTIO ESPORTIVA SL disposa d'un fitxer automatitzat i un arxiu documental que contenen dades i informacié de caracter
personal. En qualsevol moment, podeu consultar, accedir, rectificar, cancellar o bé oposar-vos a que tractem les vostres dades dirigint-vos
a la nostra entitat. Tot aixo, segons el que estableix la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter
Personal, el RD 1720/2007 de 21 de desembre de desenvolupament de la mateixa, la Llei 34/2002, de 11 de juliol, de serveis de la societat
de la informacio i del comerg electronic i les Directives 95/46/CE i 2000/31/CE. LLOP GESTIO ESPORTIVA SL redlitzara reportatges
fotografics i/o audiovisuals que podra publicar en la seva pagina web, les seves xarxes socials (facebook i instagram)

ﬂ Complex Esportiu Torrefarrera
©@CEMTorrefarrera

Del

25 de juny
al / de
setembre

ESTADES

TORREFARRERA

ESTIU 2018

CASAL D’ESTIU INFANTIL

ESTADES ESPORTIVES

Més informacié a Recepcié CEM Torrefarrera

INSCRIPCIONS A PARTIRDEL 23/05 AMPA CEIP LA CREU
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Horari base
7:45 - 9:00 Servei d'Acollida matinal
9:00 -10:15 Activitat1
10:15 - 10:45 Esmorzar/Esbarjo

) 10:45 -11:45 Activitat 2

"11:45 - 12:15/12:30 Activitat 3
ga 12:30 -13:30 Piscina
13:30 -14:30 Menjador
13:30 -14:00 Joc d'interior
14:00 Recollida pares
15:00 Recollida pares menjador

Reunio Informativa el proper dia 28 de maig a les 20:30h a I'Ajuntament

FITXA D'INSCRIPCIO

Nom del/de la nen/a Cognorns del/de la nen/a

Data de naixement

Adreca

FPoblacid Codi postal

Adreca electronica

Teleéfon 1 Teléfon 2 Curs escolar actual

Calendari

SETMANA Marca la Quins dies de menjador? (si no es queda no marquis res)

setmana

il ina X DLL DM DC D Dy

25 al 29 juny

2 al 6 de juliol

9 al 13 de juliol

16 al 20 de juliol

23 al 27 dejuliol

30al 3 d’agost

6 al 10 d’agost

13 al 17 d’agost

Servei de menjador del 25 de juny al
31 de juliol

20 al 24 d’agost

26 al 31 d’agost

3 al 7 de setembre

SETMANA PUNTUAL/ DIA MENJADOR/ DIA

MEMBRE AMPA

NO MEMBRE AMPA B0OE 16€ ee

Les sortides temdtiques i esportives fora de Torrefarrera, tindran un cost addicional.
Documentacié a presentar a la bustia del AMPA (Min 4 dies abans d'iniciar el torn)
- Full dinscripcio omplert i resguard del pagament bancari
- Fotocopia del DNI del/de la pare/ mare o del tutor

- Fotocopia de la targeta sanitéria on sinclogui el/la nen/a




