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Centre Educatiu Cor de Maria - Sant Josep
Educacio Infantil, Primaria i Secundaria

EXTRAESCOLARS 2017 - 2018 INSCRIPCIO

DADES DEL PARTICIPANT

Nom: Cognoms:
CP: Poblacio:
FOTO
Data de Naixement: Curs:
Nom i cognoms mare: DNI:
Nom i cognoms pare: DNI:

Telefons de localitzacié de la mare, pare o tutor legal

E-mail de contacte:

ALTRES PERSONES QUE PODEN VENIR A PORTAR O RECOLLIR L'ALUMNE/A (cognoms, nom, DNI, i tel):

DOCUMENTS QUE CAL PRESENTAR PER FER LA INSCRIPCIO

1) Aquest full d'inscripcié degudament signat pels pares o tutor + el full d'autoritzacid
2) 1 fotografia mida carnet (recent) enganxada en aquest full
3) Fotocopia de la targeta de la seguretat social o de la mitua on estd inscrit el/la participant

AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO

Avutoritzo al meu fill/a o tutelat/da quines dades consten més amunt a participar en totes les activitats i sortides programades en
aquesta/es extraescolar/s en la/les qual s'inscriu:

NOM DE L’/LES ACTIVITAT/S

Tanmateix I'autoritzo expressament per a:

. Que pugui ser ates per un metge en cas d'accident o malaltia i es pugui prendre qualsevol decisié medica per part del
corresponent equip medic en cas d'urgencia.

. Que el personal responsable d’aquesta activitat de lleure el pugui acompanyar usant un vehicle privat per al desplacament no
urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atencié medica, emprant les mesures de seguretat pertinents

. Realitzar activitats fisicoesportives en I'horari programat
Indiqueu posant una creu si I'autoritzeu o no a:
/ Amb el monitor

. Autoritzo al meu fill/a a anar al centre on es fa I’ activitat: Sol (Encerclar)

. Tornar tot sol/a a casa finalitzada I'activitat §I [

NO ]
Firma del pare/mare o tutor/a
NOM i COgNOMS A€ QUI FIMMNIQ . ..eiiiieieeee ettt ettt ettt sbeeseteenaees
DNIde QUI IO & oo e et
Sant Feliv de Guixols, a ........... de e del 201.....

CONDICIONS DE PARTICIPACIO

. L'entitat organitzadora es reserva el dret d'anular I'activitat si el nombre de participants inscrits no és suficient a la prevista i només s’ obliga a retornar I'import pagat

.D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, el Centre Fada Iris juntament amb la Fundacié Cor de Maria Sant Josep
es comprometen a utilitzar les vostres dades només per a la prestacié del serveii a no divulgar-les a terceres persones. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel lacié i
oposicidé mitjangant un escrit adrecat al correu electronic seguent: cormariasfg@gmail.com

Ferran Romaguera 20 - 17220 Sant Feliv de Guixols - Tel.: 972 - 32 04 35
Creu 69 - 17220 Sant Feliu de Guixols - Tel.: 972 - 32 0373
www.fundaciocordemariasantjosep.cat Twitter / Instagram / Facebook

Edifici Sant Josep
Edifici Cor de Maria
b7003288@xtec.cat


mailto:cormariasfg@gmail.com

FITXA DE SALUT

Ompliu la fitxa de salut amb totes aquelles dades que creieu necessdries que ens heu d'informar. La fitxa de salut és una obligacid
legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, informacié que mantindrem amb la maxima confidencialitat de conformitat
amb la Llei orgdnica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de cardcter personal.

NOM i COGNOMS: ...t e e e e ettt e e e e e e et ae e e e e e e e eeaaaeeee e e e e aasaaaaeaeeeeanssseeens

Impediments Fisics o psiquics:
Indiqueu si el vostre fill o filla té algun impediment que hagim de tenir en compte

Malalties croniques i/o al lergies:
Indigueu si el vostre fill o filla t& alguna malaltia cronica o recurrent que hagim de tenir en compte
Indigueu si té alguna al{érgia o intolerancia i quines mesures hem de prendre

Possible regim que escaigui:
Indiqueu clarament si hi ha alguna cosa que el vostre fill/a no pot menjar

Medicacié amb indicacié d'horaris i quantitat:
Indiqueu si el vostre fill/a s’ha de prendre algun medicament indicant horaris i quantitats
El medicament I'heu d’entfregar al director/a de I’ activitat el primer dia en arribar

Informacié de qualsevol alire qUestid que es consideri necessaria:

Es fatiga faciiment?
Es mareja amb facilitate
Es posa malalt amb freqiéncia? Tipus de malalfia:

Pren alguna medicacié especial? Quina?

Firma del pare/mare o tutor/a

DNIde QUI fiTmMQ & oo
Sant Feliu de Guixols, a ........... de .. del 201.....
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Autoritzacié per la difusié de la imatge, de la veu i dels treballs

(Nom i cognoms del menor)

Si AUTORITZO :

. Que el meu fill/filla pugui apareixer a fotografies i videos corresponents a activitats organitzades pel
centre Fada Iris juntament amb la Fundacié Cor de Maria Sant Josep i publicades en pagines web dels centres, en
les seves xarxes socials, filmacions destinades a difusié puUblica no comercial, revistes o publicacions editades pels
centres i presentacions digitals.

. Que el material elaborat pel meu fill/filla pugui ser publicat en els espais de comunicacié abans
esmentats, amb finalitat educativa.

. Que el nom de I'alumne/a pugui ser publicat en els espais de comunicacié abans esmentats amb
finalitat educativa.

NO AUTORITZO

Signatura dels pares o tutors legals

Nom, cognoms i DNI

Sant Feliu de Guixols, ................ Lo PR RTR de 20..
Edifici Sant Josep : Ferran Romaguera 20 - 17220 Sant Feliv de Guixols - Tel.: 972 - 32 04 35
Edifici Cor de Maria : Creu 69 - 17220 Sant Feliu de Guixols - Tel.: 972 - 32 0373

b7003288@xtec.cat - www.fundaciocordemariasantjosep.cat - Twitter / Instagram / Facebook



