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INFORMACIO SANITARIA

El/la participant esta afectat/da per la malaltia.............ccccccceeeeeee
TE AIIRIGIA B oo
Habitualment, pren la seglent medicacid............cooooeveiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,
ARTES ODSEIVACIONS. .....oooe s eeeeesseeeeees s oeoeeseseeeees oo
ASSISTENCIA

CASAL D’ESTIU CASAL DE MEDI AMBIENT CASAL D’ESPORTS
Tot el Casal La primera quinzena La segona quinzena

SERVEI DE MENJADOR

Les families interessades a utilitzar el servei de menjador durant tots els
dies cal que us dirigiu al menjador escolar per concretar amb les seves
coordinadores el sistema de pagament. També podeu trucar al 977678093
perqué us n’informin.

El servei de menjador s’activara depenent del nombre d’infants interessats a
utilitzar-lo. En tot cas, si_hi_ha suficients inscripcions per poder-lo
realitzar, els preus seran de 7 € els esporadics i de 6,50 € els fixes.

No s’acceptara cap inscripcido que no tingui adjunta la seglient
documentacio: fotocopia de la targeta sanitaria del nen/a, fotocopia del DNI
del pare, mare o tutor sota signant i el resguard de I’ ingrés de la bestreta.

Lloren¢ del Penedes,............. (o [T o [ B2 O B I <



AUTORITZACIONS

Sr./a. amb DNI ,

com tutor legal de ;

amb domicili a

em manifesto coneixedor del programa previst a I'activitat i presto el consentiment exprés e inequivoc pel
tractament de les seves dades, tant les merament identificatives com les més especialment protegides, com
son les dades de salut, a TAJUNTAMENT DE LLORENG DEL PENEDES, CIF: P-4307500-A.

També presto el consentiment exprés e inequivoc a TAJUNTAMENT DE LLORENG per a:

[ ] La captacié de la imatge del menor

[ ] La posterior difusid d’ aquesta imatge en Web, en revistes, publicacions, exposicions o en
qualsevol altre medi per part de I'entitat autoritzada.

Tot aix6 de conformitat amb Llei Organica 1/1982, de Proteccié Civil del Dret al Honor, a la Intimitat Personal i

Familiar i a la Propia Imatge, amb relacié a alld establert en la Llei 15/99, de Proteccié de dades de caracter
personal.

Em manifesto coneixedor/a de la possibilitat d’exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio,
previstos en la normativa de proteccié de dades, davant AJUNTAMENT DE LLORENG DEL PENEDES,
domiciliat en Placa de la Vilan. 1, 43712 LLORENC DEL PENEDES (TARRAGONA).

Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en
un Fitxer denominat Cultura i joventut, responsabilitat de AJUNTAMENT DE LLORENG DEL
PENEDES.

1.- Autoritzo a I'equip de dirigents de I'activitat a:
- Prendre les decisions meédico-quirargiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema

urgéncia, sota la direccio facultativa adequada..............cccccveeueeueereenene. O Si O No
- Transportar el menor en vehicle privat en cas de necessitat..... ........ O Si O No
- Realitzar petites cures autoritzades (sense recepta médica)............ O Si O No

2.- Autoritzo al meu fill/a a:
- Participar en les activitats organitzades, incloses les que es desenvolupin fora de les

instal-lacions utilitzades i fiSiCO-€SPOIIVES.........cccvveveeeeiireeeecieee e O Si O No

- Marxar sol a casa després de l'activitat...........ccceeeeeeeeeieeeceeecreeeenene. O Si O No

- Banyar-se a la piscina municipal de LIOrENG........oiiuuiiiiiii et
O No

O Si, només a la piscina petita
O Si, a la piscina petita i a la gran amb proteccio (bombolleta, flotador o altres)
O Si, a la piscina petita i a la gran

- Fer Us del servei de menjador.............cccccueeveeueenennnne. O Si, sempre O Esporadicament

Autoritzo a ,

amb DNI a venir a buscar el meu fill / filla els dies
ales hores.

Signatura del pare / mare / tutor legal

BIBLIOTECA MUNICIPAL MESTRA MARIA RAFECAS
Rambla Marinada, 27

Tel. 977677106 - joventut@llorenc.cat
www.llorenc.cat




