
Document Inscripció - Acollides
Escola Els 4 Vents - Curs 2023 / 2024                                   

ACTIVITAT – GRUP AL QUE S'INSCRIU

Activitat:...........................................................Trimestre:.....................................

DADES DE L’ESPORTISTA

Nom i cognoms nen / nena................................................................................................

Data de naixement:..................................................Curs Escolar:....................................

Telèfons de contacte:.........................................................................................................

E-mail (en MAJÚSCULA):.................................................................................................

Nom del pare, mare o tutor/a:............................................................................................

DNI del pare, mare o tutor/a:.............................................................................................

Número de CATSALUT......................................................................................................

INFORMACIÓ BÀSICA DE L'ESPORTISTA

Té al·lèrgia a alguna medicació o aliment?      Si             No 

Quina?..........................................................................................

Pren alguna medicació?......... quina?..............................................

Té alguna malaltia crònica o actual? (asma, epilèpsia, intolerància..)

 Si             No

Indiqueu si precisa alguna mesura especial .....................................................................

...........................................................................................................................................

Pateix hemorràgies sovint?...............................................................................................

Pateix o ha patit convulsions? ..........................................................................................

Es cansa amb facilitat?  Si             No

Consell Esportiu del Baix Penedès
Carretera de Sant Vicenç, 71-79. El Vendrell

Telf: 626 141 322
cebaixpenedes@gmail.com

mailto:cebaixpenedes@gmail.com


Té alguna condició o limitació per l'esforç físic?...............................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Observacions a tenir en compte:......................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

AUTORITZACIONS DE L'ESPORTISTA

1. Autoritzo al meu fill/a a practicar les activitats programades, en les condicions
establertes  i  faig  extensa  aquesta  autorització  per  a  prendre  les  decisions
medicoquirúrgiques que siguin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència,
sota la direcció facultativa.

Si             No

2. Dono el meu consentiment per fer ús de la seva imatge  en documentació i
mitjans relacionats amb l’activitat (Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret de
l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge). 

Si             No

3. Autoritzo al meu fill/a a sortir  sense acompanyament un cop finalitzades les
activitats.

Si             No

En el cas de que NO tingui autorització de sortida:

El/la Sr./Sra........................................................................................................................

amb DNI núm..............................com a pare/mare/tutor de..............................................

Comunico que la/les persona/es responsable/s del lliurament i recollida del meu fill/a

seran:

1.-..............................................................Relació...............................

2.-..............................................................Relació...............................

3.-..............................................................Relació...............................

Consell Esportiu del Baix Penedès
Carretera de Sant Vicenç, 71-79. El Vendrell

Telf: 626 141 322
cebaixpenedes@gmail.com
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DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR DE L'ESPORTISTA

  Justificant ingrés    SÍ   

Num compte: Caixabank   ES13 2100 5727 7602 0001 8761
Constar en l'ingrés: Nom Nen-Nena

INFORMACIÓ IMPORTANT

PER  GARANTIR  UN  CORRECTE  FUNCIONAMENT  DE  L'ACTIVITAT  ÉS

IMPRESCINDIBLE  ENTREGAR  TOTA  LA  FULLA  D'INSCRIPCIÓ  DEGUDAMENT

OMPLERTA, AIXÍ COM, LA DOCUMENTACIÓ SOL.LICITADA I EL PAGAMENT.

EN  CAS  DE  NO  SER  AIXÍ,  EL/LA PARTICIPANT  NO ES  PODRÀ  QUEDAR  A

L'ACTIVITAT, ESSENT RESPONSABILITAT DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA.

Consell Esportiu del Baix Penedès
Carretera de Sant Vicenç, 71-79. El Vendrell

Telf: 626 141 322
cebaixpenedes@gmail.com
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A.................................., el dia.....del mes de..................de 202.....

Signatura:

De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPD) i el
Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell (RGPD), declaro haver estat
informat/dóna sobre protecció de dades i consento el tractament de les meves dades conforme a la següent política de
privacitat.

I n f o r m a c i ó  B à s i c a  d e  P r o t e c c i ó  d e  D a d e s .  R e s p o n s a b l e :  C O N S E L L  E S P O R T I U  D E L  B A I X
P E N E D E S ;  F i n a l i t a t :  P r e s t a r  e l s  s e r v e i s  s o l · l i c i t a t s  i  e n v i a r  c o m u n i c a c i o n s  c o m e r c i a l s .
L e g i t i m a c i ó :  E x e c u c i ó  d ’ u n  c o n t r a c t e  i  C o n s e n t i m e n t  d e  l ’ i n t e r e s s a t .   D r e t s :  T é  d r e t  a
a c c e d i r,  r e c t i f i c a r  i  s u p r i m i r  l e s  d a d e s ,  a i x í  c o m o  a l t r e s  d r e t s ,  i n d i c a t s  a  l a  i n f o r m a c i ó
a d d i c i o n a l ,  q u e  p o t  e x e r c i r  d i r i g i n t - s e  a l  r e s p o n s a b l e  d e l  t r a c t a m e n t .  

Consell Esportiu del Baix Penedès
Carretera de Sant Vicenç, 71-79. El Vendrell

Telf: 626 141 322
cebaixpenedes@gmail.com

NORMATIVA GENERAL DE L'ACTIVITAT

Els infants seran guiats i vigilats per monitors/es.
Els monitors/es i totes les persones relacionades amb les activitats esportives extraescolars, hauran
de  vetllar  per  tal  que  aquest  espai  mantingui  una  línia  ludicoeducativa  i  sigui  un  moment
d’enriquiment personal, de relació i de convivència. És per això que cal marcar unes normes i uns
objectius a complir.

 El dret de participar en aquestes activitats també comporta uns deures, tant per part dels 
nens com de les famílies.

 Els monitors/es de les activitats tenen plena competència en les activitats que realitzen. En 
tot moment s’ha de tenir en compte els advertiments dels monitors/es.

 Les faltes de disciplina seran comunicades als pares. L’acumulació de faltes de disciplina pot
suposar la pèrdua temporal o definitiva del dret a assistir a les activitats, a criteri dels 
responsables de la coordinació de les activitats.

 Durant les hores d’activitats no podrà sortir cap infant del recinte marcat pels monitors 
responsables. Només es podrà sortir amb una autorització SIGNADA pels pares, mares, 
tutors o bé si ells mateixos el vénen a buscar.

 Durant les hores de les activitats es vetllarà pel bon funcionament dels hàbits bàsics 
d’educació:

 Gaudir del joc com a activitat ludicoeducativa.
 Parlar sense cridar.
 Respectar les normes de convivència.
 Respectar als/les companys/es, monitors/es i normes.
 Fruir de les activitats realitzades.
 Respectar el material i l’entorn en el que es desenvolupa l’activitat.
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