SIS0  FITXA DINSCRIPCIO

" SANT MEDIR
Curs: 2025-2026 Es prega omplir aquest formulari amb lletra nitida i majuscula.
Nom
Adreca
1r cognom
()
2n cognom Nimero Pis 0’\\0
Data de naixement / / Poblacié &og
» <©
— Pronom (ell, ella, elle...) C.P.
<
% DNI / NIE Altres
(7]
ol
gl_ Amb qui viu a casa? Nombre de germans
a Escolaicurs Nombre de germanes
2 Nom del/s tutors/es
Qa

Mobils de contacte Teléfon del domicili

Adreces electroniques

Té alguna malaltia (asma, problemes derivats d'intervencions quirlrgiques, etc....)? .. neeeeinnsessennens

Téalgunaallérgia? Si [ | NO[ | AQUE? oo

Té algunaintolerancia? Si [ | No [ | Aqué?

Emmalalteix amb freqiiéncia? Si [ | No [ | Perqué?

Té d’algun trastorn o sindrome (alimentari, conducta..) Si [ | No [ | Quin?

Pren alguna medicacio especial? Si D No D (En el cas que en prengui i es requereixi la seva administracié durant
I'activitat, cal omplir i entregar el document d’administracié de medicaments amb una autoritzacio del metge)

Té problemes amb lavistaoFoida? Si [ | No [ | Quins?

Té alguna discapacitat? Si [ |  NO [ | QUINA? woooooeooeecoeescemseeseeeseesseesssesssssssssssesssssssesssesssesssssssesseees

CONCEPTES DE SALUT

Té problemes d’enuresi (incontinéncia)?Si [ |  No [ | Diirn [ ] Nocturn [ ]

Té algun trastorns del son (somnambulisme, altres)? Si [ | No [ | QUINS? woooeecoeecsemseerscerscerseee

Segueix algunrégimespecial? Si [ | NO [ |  QUINS? cooooroersemsseensensseeesseeessseessen

Sapnedar? [ | Senseajuda [ | Ambajuda [ ] Flotador [ | Ajuda d’un/a monitor/a
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CONCEPTES DE
SALUT

En cas de necessitat, autoritzo 'administrament al meu fill/a de:

1. Encas de ferida [ ] lode N
2. Encasde ..o |_| Ibuprofé [ | Paracetamol DOSI weovveeeeeeressesessssessesssseeesn
3. Encasde .. || Dalsy [ ] ARI€S oo Dosi

4. Altres (motiu, medicament i dosi) >

ODbSErvacCioNS/COSES @ Af@UIN: ...ttt ettt se b s s s e s bR R RS R R

AUTORITZACIO DEL TUTOR/A

[ 014 L= amb DNI NUM. .ot , com
- (o 0= 0V gt USROS , lautoritza a participar en
Factivitat de ... i totes les activitats que en formen part, ja sigui excursions o

sortides, durant el seu periode de duracio, que COMPreEN 185 AAES .......oeercrererirrersnsesees s sssssssssnees
Igualment, es declara coneixedor de les condicions de participacio, del projecte educatiu i de la

normativa de l'activitat, acceptant-les mitjan¢ant 'acte d’aquesta signatura.

Fa extensiva agquesta autoritzacio a les decisions medicoquirtrgiques que fossin necessaries en cas d’extrema urgéncia, i sota la
direccio6 facultativa adequada. També autoritza a I'entitat a traslladar el participant amb el vehicle que es consideri oportu. Alhora
consento expressament i autoritzo el/la Centre d'Esplai Sant Medir (ESM) a tractar i cedir les dades que voluntariament dono, i
per realitzar i publicar les imatges del participant, d'acord amb el tractament i finalitat que s'indica en aquest mateix imprés. El/la
ESM disposa de I'aplicacio informatica L’ERA, que permet gestionar un fitxer automatitzat de dades de caracter personal, aixi com
un arxiu documental i un altre d’audiovisual que contenen informacio personal. La finalitat de la seva creacio, existéncia, manteniment
i us és garantir el tractament adequat d’aquesta informacio per tal de prestar els serveis i activitats que ens sol-liciteu, mantenir-vos
informats de les nostres activitats i donar compliment a les finalitats propies de I'entitat. Els destinataris de la informacio i de les
dades son tots els departaments interns, les entitats federatives i els col-laboradors de I'entitat que siguin necessaris per al
compliment de les finalitats descrites, aixi com els estaments oficials als quals estem obligats a cedir dades i els centres sanitaris
corresponents en cas d'urgéncia. L’'ESM disposa de la llicéncia d’us pertinent per a la utilitzacio del programa. En el desenvolupament
dels seus serveis i activitats, 'TESM pot realitzar reportatges fotografics/audiovisuals dels infants participants. Aquest material podra
ser utilitzat amb les finalitats esmentades i publicat als canals propis de I'entitat (Flickr, Instagram, pagina web, publicacions propies,
difusié d’activitats, etc.), aixi com cedit a entitats federatives, col-laboradores o mitjans de comunicacio. En aquest sentit, es fa
constar expressament que tant ESPLAC (Federacio d’Esplais de Catalunya), de la qual formem part, com ECSM (Esplais i Caus de

Sants-Montjuic), també podran fer us de les imatges/videos recollits en les activitats. L’'ESM es reserva el dret d’admissio d’infants.

SIGNATURA del tutor/a:

........................................ s @ vvveeeende/d e A€
a L'Esplai Sant Medir disposa d'un servei de beques gracies a la col-laboracié amb ESPLAC, aquestes
S beques consisteixen en un conjunt d'ajuts economics per les families que en necessitin.
8 Estarieu interessats a rebre I'ajut de curs?  Si* | | No [ ]
& *En cas de sol-licitar una de les beques no s'haura d'efectuar el pagament de curs, fins que rebis un gmail assegurant que pots fer-lo.
4 EN CAS D’EMERGENCIA: Autoritzo el transport de l'infant en vehicle privat:  Si [ | No [ ]
a (A omplir pel tutor) En/na certifica que en/na
-
s a esta protegit amb les vacunes assenyalades en la
\Z_\: normativa vigent i el seu estat de salut és: Bo | | Altres >
C
ol
ug - SIGNATURA del tutor/a:
a
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