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SOL·LICITUD ACTIVITATS D'ESTIU   
DADES DEL/A SOL·LICITANT 

DNI / NIF / NIE / PassaportNom i cognoms / Raó social

MunicipiCodi PostalAdreça

TelèfonComarca Adreça electrònicaTelèfon mòbil

DADES DEL REPRESENTANT 

DNI / NIF / NIE / PassaportNom i cognoms / Raó social

DADES BÀSIQUES 

Nom i cognoms de l'infant Data de naixement 

Curs escolar actual Escola 

DADES DE CONTACTE 

Casals esportius pavelló 

Nom i cognoms Telèfon de contacte 

 EL CASALET  (P3, P4 i P5)

 UN ESTIU D'AVENTURA  (1r, 2n i 3r)

 L'ESPORT ENS MOU (4rt, 5è i 6è)

 + ESPORTS (1r, 2n i 3r ESO)

Targeta sanitària

Malalties, al·lèrgies i/o intoleràncies

 Té necessitats educatives especials Quines?

 Té vetllador/a a l'escola

 Marxa sol/a al finalitzar el casal o el menjador

 Menjador fix

 Sap nedar (si marqueu aquesta casella anirà a la piscina gran si no la marqueu anirà a la petita)

  Té les vacunes al dia

 Transport (només per alumnes de l'escola Montserrat Montero). 
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CASAL ESCOLA MONTSERRAT MONTERO



SOL·LICITO 
Sigui admessa la sol·licitud. 

Signatura 

de 20de/d'Cardedeu,

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

Responsable Ajuntament de Cardedeu 
Finalitat Gestionar, controlar i garantir la constància de l’entrada de documents 
Marc Jurídic Llei 39/2015 i Reglament General de Protecció de Dades 
Destinataris No es cediran a tercers excepte obligació legal 
Drets Accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació, oposició i retirada de consentiment 
Dades addicionals Consulteu informació addicional i detallada a seu.cardedeu.cat a l’apartat Protecció de Dades. També 

podeu contactar a protecciodades@cardedeu.cat 

OBSERVACIONS

 2n germà/na o familia nombrosa o monoparental. Nom i cognoms germà/na:

Segons l'article 28 de la llei 39/2015, de procediment administratiu, s'enten  atorgat el consentiment per a la consulta de les dades 
que afecten el procediment. En cas contrari, marqui la següent casella: 

 No dono el meu consentiment perquè es consultin les dades.

 AUTORITZO a assistir a les activitats relacionades amb el Casal d'Estiu, i faig constar que tota la informació facilitada 
en aquesta inscripció és correcta.

 

 

 AUTORITZO les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sempre a l’empara de la
pertinent direcció facultativa, com també el possible trasllat en transport particular que la urgència pugui ocasionar.

 SOL·LICITO plaça reservada per a Necessitats Educatives Especials
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 CEDEIXO  els drets d’imatge de les fotografies i vídeos que es puguin prendre dels participants dels casals d’estiu.
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