INSCRIPCIO COLONIES 2026

CEIJ] GAVINA
cer s,
N° Inscripcio:
| Germans/es Act: si 0 NoD3 | Ajut: COST TOTAL: |
Nom: Cognoms: Sexe: nen O nena O altres O
Data naixement: __ /[ [ Escola/INS: Curs:
Adreca, num, pis, porta:
Localitat: Provincia:
INFORMACIO FAMILIA
Nom i cognoms pare/mare: DNI/NIE/PA:
Nom i cognoms pare/mare: DNI/NIE/PA:
TIf fix: Mbl: TIf urgéncia:

Correu contacte (en MAJUSCULES):

SALUT

Pateix alguna malaltia? sid  NolO Quina?

Pren algun medicament? sid0 NoO Quin i quina dosi?

Té alguna al-lérgia? sidd  NolO Quina

Té alguna discapacitat? sid  NoO Quina? (psiquica, fisica...)
Problemes de vista o oida? Sid NoO Quin?

Sap Nedar? Si0 NoO Esmareja?Sid NodO Dorm bé?Sid No[d Quantes hores dorm?
Es habil? SiCONod  Pateix enuresi (pipi al llit) SiC0NoJ  Pateix encopresi (caca a sobre) Si CINo[J
Menjadetot? Sild NolO Segueix algun dieta? sid  NoO Quina?

Te la menstruacio? Sil]  No[l Nimero de CatSalut:

Observacions (caracter, salut, relacions socials, altres...):

AUTORITZACIONS

Jo, amb DNI/NIE/PA com
a pare/mare/tutor/a legal de autoritzo a:

Autoritzo la participacié del meu fill, filla a les colonies organitzades pel Centre
d’Esplai Infantil i Juvenil Gavina. També autoritzo I’equip a prendre decisions en | Sild0 Nol[l
I’ambit educatiu i pedagdgic durant les mateixes.

En cas d’accident o emergéncia médica durant les activitats, autoritzo I'equip a
prendre les mesures necessaries per garantir la seva seguretat i benestar, incloent-hi SiOI
I’administracié de primers auxilis, el trasllat a un centre médic mitjan¢ant transport
public o particular, i el contacte amb els serveis d’emergéncia si escau.

Ha estat protegit amb les vacunes assenyalades en la normativa vigent. Sid NoO

No[J

La imatge del meu fill/la pugui aparéixer en fotografies corresponents a activitats ,
d’educacid en el lleure, complementaries organitzades pel Casal d’Estiu. Si0 Nol
*Autoritzo el tractament i cessi6 de les dades personals proporcionades ,
voluntariament. SiL Nol
Al TR AUTOR ACIO
Medicament S’autoritza Dosi (pes infant/ jove)
Ibuprofeno Sid Noll
Dalsy Sid Nol
AfterBite o similar SiO0  No[O
Suero fisiologic Sid0 No[O
Tractaments Antipolls Sid Noll
Jo, amb DNI/NIE/PA
com a pare/mare/tutor/a legal de autoritzo a participar a les
colonies que realitzara el CEIJ Gavina aquest Estiu 2026.
Signatura
A Cornella de Llobregat el de de 2026

*La negativa a facilitar les dades demanades suposara la impossibilitat de ser atés ordinariament en les activitats i serveis. En tot cas i en qualsevol moment, podeu exercir
els vostres drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacié del tractament, portabilitat i prohibicié de decisions individuals informatitzades previstes al RGPD, dirigint-
se mitjangant comunicacié escrita a |'entitat, amb domicili Plaga Lindavista s/n de Cornella de Llobregat. Tot aixd segons el que estableix la Llei Organica 15/1999 de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, el RD 1720/2007 de 21 de desembre de desenvolupament de la mateixa, el Reglament General Europeu de Proteccié
de Dades i la Llei 34/2002, de 11 de juliol, de serveis de la societat de la informacié i del comerg electronic i les Directives 95/46/CE i 2000/31/CE.



