
INSCRIPCIÓ CASAL DE NADAL 2022 – Avinyó 

Dades de l’infant: 

Nom i cognoms: Data naixement: 

Edat: 

Adreça: 

A quina escola va? 

Dades pare / mare / tutor/a: 

Nom: Cognoms: DNI: 

Adreça: CP: 

Població: 

E-mail:

Telèfon: 

Altres telèfons de contacte (indicar nom i parentiu): 

 Dades Mèdiques Infant 

Es cansa fàcilment? Si  No  

Ha rebut totes les vacunes corresponents a la seva edat? Si No 

Té alguna discapacitat funcional? Si, física Si, sensorial Si, psíquica No 

Es cas afirmatiu, requereix el suport d’un/a vetllador/a? Si No 

Pateix intolerància o al·lèrgia a algun aliment? Si No 

En cas afirmatiu, quin? 

Té alguna al·lèrgia al marge de les alimentàries?   Si No 

En cas afirmatiu, quina? 

Pren alguna medicació? Si No 

Observacions: 

Si cal que prengui algun medicament en horari de casal, es imprescindible adjuntar la recepta mèdica o informe amb 
les indicacions necessàries per a la seva correcta administració.

 CP: 

Curs realitzat: 



Inscripcions: 

Període d’inscripcions: del 28 de novembre al 12 de desembre de 2022. 

Places limitades: Es prioritzarà l’ordre d’inscripcions de l’entrada per registre a l’Ajuntament. 

Les inscripcions es podran fer: 

1. De manera presencial a la 1a planta de l’Ajuntament.

2. On-line a través de la Seu electrònica de l’Ajuntament.

Opció a escollir CASAL: 

Inscripcions pel CASAL de NADAL 
(marca amb “X” les caselles a les que vols apuntar l’infant)

CASAL MATÍ 
(9h - 13h) 

Dies 22, 23, 27, 28, 29 i 30 desembre 2022 

Preu: 

El preu del casal és de 15€ (per a tots els dies, NO hi ha opció d’escollir només dies esporàdics). 

El pagament d’inscripcions es farà mitjançant transferència bancària, al compte bancari següent: 
Caixa Bank , compte núm. ES06 2100-0401-56-0200000211, indicant el nom de l’infant/s. 

IMPORTANT – No es faran devolucions. 

Reunió Famílies: 

Dimarts dia 29 de novembre de 2022 a les 18h (en format presencial a l’IE Barnola d’Avinyó). 

Documentació a adjuntar: 

 Fotocòpia Targeta Sanitària Infant
 Fotocòpia del Carnet de vacunes
 Certificats al·lèrgia o intolerància
 Comprovant de la Transferència bancària
 Altres

 Pot marxar sol/a: 
En cas AFIRMATIU: 

Autoritzo a que surti sol/a del centre, una vegada hagi finalitzat l’activitat, en l’horari que s’hagi inscrit, fent- 
me’n jo responsable. 

En cas NEGATIU, qui el vindrà a buscar?: (Ompliu a continuació) 
Nom: Parentiu: DNI 
Tel: 

Pare / Mare / Tutor/a de: 



 Marca amb una creu si autoritzes: 
        Autoritzo al meu fill/a a les activitats programades i les sortides fora de l’escola del Casal de Nadal 
2022 i gestionades per Quiràlia.   

        Autorització a les decisions médico-quirúrgiques que fossin necessàries en cas d’extrema 
urgència, sota la direcció facultativa adequada. 

       Autoritzo        No Autoritzo - A enregistrar la imatge del meu fill/a durant la seva participació a les 
activitats organitzades per l’entitat. Així com també publicar les esmentades imatges a través de 
qualsevol mitja, sempre que la finalitat de la publicació sigui difondre les activitats del Casal de Nadal i 
dels serveis complementaris d’Avinyó.  

      Autoritzo         No Autoritzo - A publicar les imatges del meu fill/a en el blog o xarxa social que 
s’activarà de manera tancada només pels usuaris/àries del serveis complementaris de Casal de Nadal 
2022, i per donar informació diària de les activitats. 

D’acord amb lo establert per la Llei Orgànica 15/1999,13 de Desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que les seves dades recavades seran incorporades en un fitxer sota la responsabilitat de PUNTUAJOCS S.L. amb la finalitat de 
poder atendre els compromisos derivats de la relació que mantenim amb vostè i el seu tutelat. 

Por exercir els seus drets d’accés,  cancel·lació, rectificació i oposició mitjançant un escrit  a l’adreça. PASSEIG SANT JOAN 179 
08560 MANLLEU (BARCELONA) 

Mentre no ens comuniqui el contrari, entendrem que les seves dades no han sigut modificades i que es compromet a notificar-
nos qualsevol variació i que tenim el consentiment per utilitzar-les a fi de poder atendre la seva sol·licitud i tramitar aquelles 
gestions pròpies de la advocacia o de l’assessorament jurídic així com per la representació davant jutjats i tribunals del seu tutelat 
si fos necessari. 

A partir de la firma del present formulari vostè autoritza expressament el tractament de les seves dades de caràcter personal i 
del seu tutelat, per finalitat especificada, per part de l’empresa. 

Signatura Mare/Pare/Tutor/a 

Data:  
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