
Full d’inscripció  
 
CASAL NATURALISTA DE PRIMAVERA 2018 
De 9h a 13h o 15h 
Antigues escoles de Sant Daniel, Girona 
 
Dades del participant  
 
Nom i cognoms del nen/a: 
Noms i cognoms del pare/ mare/ tutor legal: 
DNI: 
Edat: 

Data de naixement:  

Adreça: Codi postal: Població: 

Telèfon de localització:     

Correu electrònic 1: 

Correu electrònic 2: 
 
Documents que cal presentar per a formalitzar la inscripció: 
1) Per mail a casal@naturalistesgirona.org: Foto/escaneig d’aquest full d’inscripció+fitxa de 
salut+drets d’imatge degudament signat pels pares o tutor  
 
Un cop rebeu el nostre correu de confirmació i us confirmem que hi ha places: 
2) Foto/escaneig de la targeta de la seguretat social o de la mútua on està inscrit el/la participant i 
cartilla de vacunes 
3) Comprovant del pagament bancari corresponent 
 
Autorització de participació 
Autoritzo al meu fill/a o tutelat/da, les dades del qual consten més amunt a participar a totes les activitats 
programades en aquesta activitat de lleure en el qual s’inscriu.  
 
Tanmateix l‘autoritzo expressament per a:   
-Que pugui ser atès per un metge en cas d’accident o malaltia i es pugui prendre qualsevol altra decisió mèdica per 
part del corresponent equip mèdic, en cas d’urgència.   
-Que el personal responsable d’aquesta activitat el pugui acompanyar usant un vehicle privat per al desplaçament no 
urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atenció mèdica, emprant les mesures de seguretat pertinents   
-Banyar-se a la piscina en l’horari programat sota la supervisió de l’equip de dirigents.  
-Realitzar activitats fisicoespotives  
 
Indiqueu si l’autoritzeu a: 

Tornar tot sol/a a casa finalitzada l’activitat:  SI  □                          NO □ 
 
 
Firma del pare/mare o tutor/a:  
 
 
Nom i cognoms de qui firma:  
DNI de qui firma:  
Data:   de    del 201 
 
Condicions de participació  Les baixes posteriors a l’inici de l’activitat significa la pèrdua del 100% de l’import pagat.  L’entitat 
organitzadora es reserven el dret d’anul·lar l’activitat si el nombre de participants inscrits no és suficient al previst i només 
s’obliga a retornar l’import pagat.  D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999,de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter 
personal, es compromet a utilitzar les vostres dades només per a la prestació del servei i a no divulgar-les a terceres persones. En 
qualsevol moment podeu exercir el vostre dret d’accés, cancel·lació, rectificació i oposició a les de dades.   



Dates de participació. Marqueu amb una X les opcions 
 

    NO SOCIS 
ANG 
 
ACTIVITAT 

26 
MARÇ  

27 
MARÇ  

28 
MARÇ  

29 
MARÇ  

TOTAL 

ACOLLIDA 
MATINAL* 
1€/dia 

 

     
 
 
-€ 

MENJADOR* (13h 
a15h) 
Portant el dinar de 
casa 
Preu dia: 3’50€ 
Casal Sencer: 12€ 

     
 
 
-€ 

CASAL SENCER  
50€ 

     
 
-€ 

DIES 
ESPORÀDICS 
(indicar dies) 
14€ 

    

 
    SOCIS ANG 

(15% de descompte 
en el preu del casal) 
ACTIVITAT 

26 
MARÇ  

27 
MARÇ  

28 
MARÇ  

29 
MARÇ  

TOTAL 

ACOLLIDA 
MATINAL* 
1€/dia 

 

     
 
 
-€ 

MENJADOR* (13h 
a15h) 
Portant el dinar de 
casa 
Preu dia: 3’50€ 
Casal Sencer: 12€ 

     
 
 
-€ 

CASAL SENCER  
43€ 

     
 
-€ 

DIES 
ESPORÀDICS 
(indicar dies) 
12€ 

     
 
-€ 

 
 
*Cada matí es pot comunicar a la Judit si el nen/a es quedarà a acollida matinal o a dinar. Els pagaments puntuals es 
poden fer en efectiu al mateix casal. 
 
Pagament per transferència bancària al número de compte 
ES59 1491 0001 2021 5651 5120 de Triodos Bank indicant al concepte el Nom i Cognom 
nen/a + Casal El Blauet 



Fitxa de salut  
 
Ompliu la fitxa de salut amb totes aquelles dades que creieu necessàries que ens heu d’informar. 
La fitxa de salut és una obligació legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, 
informació que mantindrem amb la màxima confidencialitat de conformitat amb la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal  
 
Nom i cognoms del/la participant:  
 
 
Impediments físics o psíquics:  
 
Malalties?  
 
Al·lèrgies? 
 
 
Medicació (amb indicació d’horaris i quantitat): 
 
 
Possible règim que escaigui:  
 
 
Es cansa aviat? 
 
 
Sap nedar? 
 
 
Informació de qualsevol altre qüestió que es consideri necessària:  
 
 
 
 
 
 



Autorització drets d’imatge  
 
Dades de Participació 
Nom i Cognoms del/la participant:  
Nom i Cognoms del pare/ mare/ tutor legal: 
amb DNI número  
 
 
Autoritzo a l’Associació de Naturalistes de Girona a la presa d’imatges del meu fill/a per 
il· lustrar materials de difusió. Les imatges podran ser difoses en qualsevol mitjà (internet, 
material promocional, publicitat, xarxes socials...). La distribució podrà efectuar-se únicament 
amb caràcter gratuït i amb l’objectiu de difondre les activitats de l’Associació. Aquesta 
autorització és completament gratuïta, i em comprometo a no reclamar cap compensació, 
pagament, i/o indemnització a canvi del permís acordat amb l‘Associació de Naturalistes de 
Girona per a la utilització de la imatge de la persona a qui represento. 
 
 

SI  □                          NO □ 

 
 
 
 ______ de _____________de 20___   


