£N FULL D'INSCRIPCIO ESPAI PER A PETITA

ELVairell

DADES PERSONALS

INFANCIA
EL VAIXELL 2022-2023

rDis‘;‘tri(:te

A

deGracia

Ajuntament de
Barcelona '

Nom 1 cognoms de I'NTANT .........ooiiiiiiiiiei ettt et ibe e bt esnaeenseens

Data naixement: .....o.oeveeeeeeeeeeeeieeaeaannn..

Edat: .o,

Nom i cognoms del Pare/Mare/tULOr: .........c.eeecuieiieriieiie ittt ettt e et e steebeeseaeeaeesaeeens

Telefonl: ..coooovieeiieeeeeeee, Pertany a: .....ccoeoveeeiiieeieeeeeee e

Telefon2: ....oooiieiiiiieieeeeeeee Pertany a: .....c.ooooveeviieniieiieecee e

Telefon 3: oo, Pertany a: .....ccoeoveeeiiieeieeee e

AATEGA: oot e e e e e e e e e e b e e e e eataeeeeeaaaeeeeaaaaeeeaann
PODIACIO: .. CPio

Adrega e-mail: ...

DOCUMENTACIO NECESSARIA

Num. targeta SANTATIA NEN/AL ...veeiueeeiieriieeiieitieeieerieeeteeeeeeteeseeeebeesaaeesseessaeeseessseenns

Fotocopia del DNI mare/pare/tutor

DIES DE PARTICIPACIO
Marqueu amb una creu el dia

[l

DILLUNS 10:15H-12:15H

CAMINANTS I GATEJANTS

o

@.

DIMARTS 10:15H-12:15H CAMINANTS I GATEJANTS
DIMECRESS 10:15H-12:15H  NADONS
DIMECRES 16H-18H CAMINANTS I GATEJANTS

DIJOUS 10:15H-12:15H

CAMINANTS I GATEJANTS




o

rDistri(:te Ajuntament de @

Lde(irﬁcia Barcelona '

V3

£\ DADES MEDIQUES

'y :
A/ >

Leveal  Al-lérgies o Si o No
Quines?

Son greus? Simptomes

Alguna malaltia, operacid, medicaci6 cronica?

Porta les vacunes al dia? o Si o No

Segueix algun régim alimentari especial? o Si o No
Quin?

Observacions




o

rDis‘tri(;te Ajuntament de @

deGracia \:EILIGL ERES
A U

£ N\ AUTORITZACIONS
[  JO amb
NIF: com a pare/mare o
tutor legal del nen/a certifico que:

[J Conec i accepto la normativa del servei municipal per a petita infincia, organitzat per
I’espai familiar de La Sedeta.

[J He rebut de mans de I’equip educatiu la normativa de I’espai per a petita infancia.

[J Les dades médiques anteriorment especificades son correctes quedant, per tant, lliures de
tota responsabilitat I’equip pedagogic de qualsevol error d’aquestes. Tanmateix la persona
sotasignant fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirurgiques que
fossin necessaries adoptar en situacié d’extrema urgencia, sota la direcci6 facultativa
adequada.

D’acord amb la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, I’informem
que les dades facilitades en aquest formulari seran incorporades en un fitxer creat sota la
responsabilitat de IQEMBU S.L. amb la finalitat de gestionar les inscripcions i
desenvolupament de les activitats del casal diari.
Amb la signatura d’aquest document autoritza a IQEMBU a tractar 1 publicar les
imatges de I’infant obtingudes durant la teva participaci6 al casal amb la finalitat de difondre
les activitats organitzades pel mateix.

[J si no desitja que les imatges de I’infant siguin publicades marqui aquesta casella
En tot cas pot exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, dirigint-se per
escrit a: Casal Infantil La Sedeta. Carrer Sicilia, 321, 3a planta, 08025 Barcelona.

A , de
20

Signatura pare/mare/tutor

ALTRES DADES D’INTERES



