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Menjador y activitats ludicoeducatives

Casal d'estiu Elisa Badia 2023

“"L'ILLA DEL TRESOR"
NOM NEN/A: COGNOMS:
EDAT: CURS REALITAT: ESCOLA:
NOM PARE/MARE/TUTOR/A: DNI:
MALL: TELEFON:
NOM PARE/MARE/TUTOR/A: DNI:
MALL: TELEFON:

ALTRES TELEFONS:

MARCAR AMB UNA CREU LES SETMANES I HORARIS QUE NECESSITEU:

SETMANA ACOLLIDA MATINAL Sh a 13h 9h a 15h 9h a 16:30h
7:30h a 9h = 8h a Sh (sense dinar) | (inclés dinar) | (inclés dinar)
Del 26 al - 15€ 106 | e65€ | 89€ 9%
30 de juny
Del 3 al - 15€ 106 | 65¢ | 89¢ | 99¢
7 de juliol
Del 10 al . 15€ 106 | | 65¢ | 89¢ | 99
14 de juliol
Del 17 al - 15€ 106 | | 65¢ | 89¢ | 99€
21 de juliol
Del 24 al | 15€ 106 || 65€ . 89¢ | 99¢
28 de juliol

107% de descompte pel 2n germad/na i 257% pel 3r.
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Salut i dades d'interés

v Pateix alguna malaltia? Quina?

v Téalgun tipus d'al-lergia o intolerancia a algun aliment o altres?

Quina?
v Té alguna discapacitat? Quina?
v Pren alguna medicacié? Quina?

Observacions:

*En cas que durant el casal s'hagi d'administrar alguna medicacié sera imprescindible la

recepta medica i la dosi exacte.

Forma de pagament

Si el Casal es du a terme s'haurd de fer un primer pagament del 50% del total de I'1 al 5 de
juny i adjuntar comprovant del pagament, el primer dia de Casal. El segon pagament del 50%
es fara entre I'1i el 5 de juliol mitjangant transferéncia bancaria. Els infants que només facin
1 setmana, han de fer pagament complet.
Ndmero de compte per transferencia bancaria:
ES38 0182 3578 1902 0002 3109

* En cas d'anul - lar la preinscripcié, s'haura de notificar almenys 15 dies abans de I'inici
de |'activitat i es retornara el 50% del pagament . Si |'anul-laci6 és amb justificacio
medica del infant, encara que sigui amb menys de 15 dies, es retornara el 100% del

pagament.

Documentacié que cal portar per fer la inscripcio:
Fitxa d'inscripcié omplerta i amb les autoritzacions
signades.
Fotocopia llibre de vacunes.

Fotografia de mida carnet.

Fotocopia de la targeta sanitaria de I'infant.

Certificat d'al-lergies (en cas que les tingui).
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Imatge

De conformitat amb la norma viconformidad con la normativa vigente y aplicable en proteccién de datos
de cardcter personal, le informamos que sus datos serdn incorporados al sistema de tratamiento
titularidad de M* CARMEN SERRANO RUA con NIF 34740229V y domicilio social sito en ANSELM
CLAVE, 20, 08210, BARBERA DEL VALLES, BARCELONA, y que a continuacién se relacionan sus
respectivas finalidades, plazos de conservacion y bases legitimadoras:

- Finalidad: Gestionar el contenido de archivos grdficos (imdgenes y/o videos) con fines de
informacién y promocion. Con el fin de realizar diversas ediciones o publicaciones en la web, en
ediciones impresas y en las redes sociales de la entidad.

- Plazo de conservacién: el que legalmente se haya establecido o requerido por la relacién juridica
establecida entre las partes a menos que se haya retirado el consentimiento prestado.

- Base legitima: El consentimiento del interesado.

- Cesiones: sus datos serdn comunicados en caso de ser necesario a entidades colaboradoras o
contratadas con la finalidad exclusiva de gestionar las publicaciones mencionadas. Ademds, se

informa que la base legitimadora de la cesidn es el consentimiento del interesado.

SI AUTORIZO el tratamiento de las imdgenes.

NO AUTORIZO el tratamiento de las imdgenes.
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos,
dirigiéndose por escrito a la direccién de correo dpd.cliente@conversia.es o al teléfono 902
877 192. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en
proteccion de datos podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, limitacién de
tratamiento, supresion (“derecho al olvido"), portabilidad y oposicién al tratamiento de sus
datos de cardcter personal asi como la revocacién del consentimiento prestado para el
tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada mds arriba o al
correo electrénico malec.lleure@gmail.com. Podrd dirigirse a la Autoridad de Control
competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.
M® CARMEN SERRANO RUA informa que con la firma del presente documento otorga el
consentimiento explicito para el tratamiento de los datos de las finalidades mencionadas
anteriormente.

Nom, DNI i signatura del pare/mare/tutor/a:


mailto:dpd.cliente@conversia.es
mailto:malec.lleure@gmail.com
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AUTOPITZO Al MU Fill/Q oot
a assistir i participar en totes les activitats organitzades del casal d'estiu 2023 organitzat a
I'Escola Elisa Badia, tant les que es realitzen dins, com les programades fora del centre.

Signatura i DNI del pare/mare/tutor/a:

Recollida
Persones autoritzades a recollir a I'infant:
NOM: DNI: TELF:
NOM: DNI: TELF:
NOM: DNI: TELF:

En cas de malaltia o accident
Autoritzo a |'organitzacié que demani assisténcia medica i que en cas d'urgencia es prengui
les decisions medicoquirudrgiques que calgui, sempre per decisié facultativa.

Signatura i DNI del pare/mare/tutor/a:




