Comii d’Ordino

Sol-licitud d'inscripci¢ al Casal d'Estiu

1. Dades de la persona que sol‘licita

Nom i cognoms de l'infant;

NIA:

Data naixement:

Nom i cognoms (pare, mare o tutor): Telefon:
Adreca:
Poblacié: Telefon d'urgeéncia:

Adreca electronica:

Disposa de carnet de familia nombrosa o monoparental: []

Num. de compte:
(IBAN) [ N I

. Dades del servei
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4. Observacions

[] Indiqueu si infant pateix alguna malaltia, al-lérgia o intolerancia

5. Data, signatura

Lloc i data:

Signatura:



T3-313, v2023

Documentacié que cal aportar

e Qiiestionari de salut de l'infant per a activitat de lleure (annex 1).

e Autoritzacié d'us dels drets d'imatge (annex 2).

e Copia de l'assegurancga extraescolar vigent.

e Copia del carnet de vacunes (art. 3.3 del Reglament del funcionament de la ludoescola).
e Copia del carnet de la C.A.S.S. de l'infant.

e Copia del carnet de familia nombrosa o monoparental, si escau.

Informacié complementaria

ePlaces limitades.

eEls infants han de ser residents a la parroquia i haver estat escolatitzats.

oE] preu public per al servei de Casal d'Estiu és setmanal i no es pot fraccionar.

o] a inscripcié és vigent si no es formalitza una sol-licitud de baixa. Només es retornara el pagament en cas de malaltia, presentant el
certificat medic justificatiu. En cas de voler anul-lar la demanda d'un servei, cal presentar la sol-licitud de baixa juntament amb la
documentaci justificativa escaient, amb 7 dies d'antelacié. En aquest cas només es retornara el 50% de l'import de la inscripcié en
concepte de reserva de plaga.

oA Iefecte del que preveu la Llei 15/2003, de proteccié de dades de caracter personal, del 18 de desembre, s'informa que les dades que
ens faciliteu s'incorporaran al fitxer informatitzat del Comu d'Ordino, titular i responsable del mateix fitxer; que prendra les mesures
necessaries per garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els seus drets d'accés, certificacié, oposicio i supressio,
sempre que la legislaci6 vigent no disposi el contrati, a 'adreca de correu electronic tramits@ordino.ad o bé directament al Servei de

Tramits de 'edifici administratiu del Comu, la placeta, 1 a Ordino.

Legislaci6 aplicable

e Reglament de funcionament de la ludoescola d’Ordino del 25 d’agost del 2006, publicat al BOPA nim. 69 del 6 de setembre del
2006.

e Ordinaci6 de preus publics vigent a la parroquia d'Ordino, publicada al BOPA.
e Llei 29/2021, del 28 d'octubre,qualificada de proteccié de dades personals.

Espai reservat a I'Administracié
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Signatura de la persona responsable



T3-312 annex ludoescola

COMU D'ORDINO

Qiiestionari de salut de 1'infant per a activitat de lleure Annex 1

-

1. Questionari de salut

Pateix alguna malaltia?
(al lergia, asma, epilepsia, ha estat operat quirdrgicament, etc.)

Pateix problemes de vista?

Pateix problemes d’oida?

Pateix alguna disminucié (psiquica, fisica, sensorial)?

T¢ alguna dificultat motriu? (peus plans, etc.)

Sap nedar?

Hs fatiga amb facilitat?

Es mareja amb facilitat?

Pateix alteracions del somni?

Nombre d’hores que dorm habitualment

Pateix enuresi?

Es posa malalt amb freqiiencia?

De que?

Pren alguna medicaci6 especial?

Forma d’administracié (dies, horari, nim. de preses)

Es diabetic?

Menja [] poc [] normal [] molt [] de tot

D poques coses

Pateix algun trastorn alimentari?

Segueix algun regim especial?

2. Observacions

4 N
3. Data i signatura
Ordino, d del
Signatura del pare, la mare o el tutor

\__ Amb la signatura d'aquest document autoritzo que l'infant faci les activitats programades. Y,




T3-, Autoritzacid, ludoescola/casal d'estiu

CcOMU D'ORDINO

Autoritzacio d'Us dels drets d'imatge

Annex 2

~

1. Dades del pare, mare o tutor

-

Nom i cognoms:

Telefon:

2. Dades de l'infant

Nom i cognoms:

3. Us dels drets d'imatge

-

- La imatge del/s meu/s fill/s pot aparéixer en fotografies realitzades pel personal de la ludoescola/ del casal d'estiu.

- Les imatges poden ésser publicades en:
- Pagines webs del Comu d'Ordino;
- Filmacions destinades a difusié publica no comercial;
- Fotografies per a revistes, llibrets o publicacions realitzades pel Comu d'Ordino;

- Presentacions en format digital.

] Autoritzo I'Us de les imatges

Ordino, d del

Signatura

] No autoritzo I'Gs de les imatges

-

Informacié complementaria

-

— Aquesta autoritzacio sera vigent fins que no es formalitzi una altra en contrari.
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