
EQUIPAMENTS INFANTILS 
FITXA D’INSCRIPCIÓ COMPLEMENTÀRIA

  Casal Setmana Santa           Casal estiu           Casal Nadal
 

  Ludoteca Ca l’Arnó
  Ludoteca el Xalet del Clot
  Ludoteca la Verneda
  Ludoteca Maria Gràcia Pont

 DADES PERSONALS DE L’INFANT / JOVE

Nom i cognoms: __________________________________________________________________________________________

Nom sentit*: ___________________________________________________________________ Edat: _____________________

 DADES DEL PARE / MARE / TUTOR/A

Nom i cognoms:  _______________________________________________________________________________________

Nom sentit*:  ___________________________________________________________________________________________

Entregada còpia del DNI:  Sí    No                 Telèfons de contacte:_ ________________________________________

OPCIONS

 � Autoritzo que, un cop finalitzada l’activitat diària, l’infant / jove pugui sortir lliurement de l’equipament sota la meva 
responsabilitat.

 � Autoritzo que, un cop finalitzada l’activitat diària, l’infant / jove pugui ser recollit/da per alguna de les persones que 
s’indiquen a continuació:

Nom Cognoms DNI Parentiu/Relació

L’infant / jove podrà ser recollit/da per una persona diferent a les designades anteriorment si presenta l’autorització corresponent. 
En cas que la persona no estigui autoritzada no el/la podrem deixar sortir del centre fins que no rebem la conformitat per escrit 
de les persones tutores legals.

* D’acord amb el decret de l’Alcaldia de data 22 d’octubre de 2020, vostè té dret a indicar el seu nom sentit o nom que es correspongui amb el gènere amb què s’identifica, quan 
aquest sigui diferent del que consta en el seu document d’identificació oficial. Les condicions i els efectes d’utilització per part dels òrgans i serveis municipals se circumscriuen a 
les actuacions que no formin part d’un procediment administratiu o que no tinguin implicacions jurídiques de caràcter oficial. Si la persona és menor d’edat, cal adjuntar document 
signat del seu o de la seva representant legal en el qual hi consti el consentiment d’aquest o aquesta per al tractament de les dades de caràcter personal de la persona menor 
d’edat sol·licitant.

Districte de Sant Martí

  Casal Infantil Municipal El Vaixell
  Casal Infantil Municipal Sant Martí
  Casal Infantil Municipal El Drac
  Espai Familiar de Criança Municipal El Petit Drac
  Espai Familiar de Criança Municipal La Vela



 AUTORITZACIONS

____________________________________________________________________  amb DNI  ________________________

com a pare, mare o tutor/a legal de l’infant/jove ___________________________________________________________

l’autoritzo a participar a les activitats del Casal de  __________________________________________________________

organitzades per ________________________________________  incloses les sortides i totes les que es desenvolupin fora 

de les instal·lacions de l’equipament.

Així mateix, declaro, sota la meva responsabilitat, que totes les dades d’aquesta fitxa són certes. I faig constar que 
conec i accepto les condicions i la normativa de l’equipament.

Signatura,

Districte de Sant Martí



 DECLARACIONS COMPLEMENTÀRIES

En / Na  ____________________________________________________________  amb DNI ______________________________,

com a pare,  mare  o  tutor/a  legal de l’infant/jove  ______________________________________________________________,

  Autoritzo l’Ajuntament de Barcelona i la vigent empresa gestora de l’equipament a fer servir sense fins comercials, i d’acord 
amb la normativa vigent, les imatges fotogràfiques i l’enregistrament de vídeo de l’infant/jove en documents, publicacions o 
continguts multimèdia creats per l’equipament.

  Declaro que les dades mèdiques anteriorment especificades són correctes i eximeixo de tota responsabilitat l’equip 
professional de l’equipament per qualsevol errada que continguin.

  Autoritzo les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció 
facultativa adequada, com ara transportar l’infant/jove amb taxi o ambulància a un centre sanitari, amb indicació prèvia de les 
autoritats sanitàries pertinents. Previ avís als / a les familiars pertinents o tutor/a legal. 

  Autoritzo a l’equipament a posar-se en contacte amb els responsables de l’infant a través de aplicacions de missatgeria 
instantània (WhatsApp i/o correu electrònic,...).

Signatura, 

Barcelona, _________ de _______________________ de _________

Segell del servei

Protecció de dades. D’acord amb la normativa vigent, us informem (i en enviar aquest formulari, consentiu) que les vostres dades 
personals seran tractades per l’Ajuntament de Barcelona segons les competències / fitxer ‘Gestió per a infants i joves’ amb la finalitat 
de la gestió de les activitats per a infants i joves organitzades per l’Ajuntament de Barcelona, legitimada en base al consentiment de 
la persona interessada.
Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, així com d’altres drets sobre elles. Tret d’obligació legal, no serà cedides a 
tercers, i seran eliminades un cop acabada la gestió de l’activitat indicada a la finalitat. Podeu consultar informació addicional sobre 
aquest tractament i protecció de dades a ajuntament.barcelona.cat/protecciodades. Així mateix, en compliment de la Llei de Serveis 
de la Societat de la Informació 34/2002 d’11 de juliol, us indiquem que en informar els camps ‘correu electrònic’ o ‘telèfon mòbil’ 
autoritzeu l’Ajuntament de Barcelona a emprar aquests mitjans per a la realització de comunicacions directament relacionades amb 
la finalitat indicada.

*Autoritzo l’Ajuntament de Barcelona, i li dono consentiment, a la presa d’imatges i a la seva publicació en materials de promoció 
i difusió d’aquest servei de suport municipal.

Districte de Sant Martí


