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FITXA D’INSCRIPCIÓ AL CASAL D’ESTIU 2021 

Vilalba dels Arcs,  del 5 al 30 de juliol 

 

INFORMACIÓ GENERAL BÀSICA: 

Nom i cognom del nen/a: ____________________________________________________________ 

Data de naixement: ________________ ________________________________________________ 

Curs escolar: ______________________________________________________________________ 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal: ____________________________________________ 

DNI: _____________________________________________________________________________ 

Adreça: __________________________________________________________________________ 

Telèfon A: ________________________________________________________________________ 

Telèfon B: ________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓ SANITÀRIA BÀSICA: 

Té alguna malaltia crònica (asma, epilèpsia, problemes cardíacs, diabetis...)? 

 

És al·lèrgic? A què? 

 

Pren alguna medicació? Quina? Per a què? 

 

Detalleu altres malalties o alguna observació a tenir en compte: 

 

 

1. Autorització de pare, mare o tutor/a legal 

En/Na  ______________________________________________ amb DNI núm. ________________                              

autoritzo al meu fill/a  _____________________________________________________                    a 

assistir a l’activitat sol·licitada, sota les condicions establertes. Faig extensiva aquesta autorització a les 

decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la pertinent 

direcció facultativa. 
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2. Declaració responsable en relació amb la situació de pandèmia generada per la Covid-19 

Declaro sota la meva responsabilitat: 

 Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les 

circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat 

d’educació en el lleure, en la qual en/na ........................................................................ participa. Així 

mateix, entenc que l’empresa contractada i l'entitat organitzadora de l'activitat no són responsables 

de les contingències que puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l'activitat. 

 

 Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb les actuacions 

necessàries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’un menor d’edat amb simptomatologia 

compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de l’activitat.  

 

 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes per en/na 

....................................................................... per als dies que duri l’activitat, en cas que així ho 

requereixi l’.  

 

 Que informaré l’entitat organitzadora sobre qualsevol variació de l’estat de salut d’en/na 

....................................................................... compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre 

duri l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.  

 

Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, en/na 

.................................................................. compleix els requisits de salut següents: 

 

 Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 

respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.  

 

 No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 confirmada o 

amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la realització de 

l’activitat.  

 

Només marcar en cas de menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per  Covid-19:   

 Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de la seva 

participació en l’activitat.  

  

Nom i cognom del pare/mare o tutor/tutora: ............................................................................... 

DNI: ...........................................    

                                                    Signatura: 

             

 

.............................................., ............... de ............................... de 2021 
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INFORMACIÓ PREUS 

CASAL D'ESTIU 

Per 2 setmanes/infant 9h a 13h 75,00 € 

Per 4 setmanes/infant 9h a 13h 120,00 € 

Reducció del 20% a partir de la inscripció del segon membre de la unitat familiar 

 

ACTIVITAT PER SETMANES (Marqueu l’opció amb una “X”) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Autorització decisions medicoquirúrgiques 

 

Els sota signants autoritzen a les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas 

d’extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa. 

 

4. Autorització captació i publicació de les imatges 
 
El dret a la pròpia imatge està reconegut en l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 1/1982, de 5 de maig, 
sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, pel present document dóna consentiment 
a l’AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  a captar la seva pròpia imatge, ja sigui a través de  
càmeres o vídeo càmeres, en què l'afectat resulti clarament identificable. L'exercici de la captació de les imatges (o 
vídeos) per part de l’AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  o una altra empresa delegada, estarà limitat al 
conjunt d'activitats del casal i podran ser publicades en qualsevol medi de comunicació, xarxes socials, blog, web, 
fullets, revistes, etc. L’AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  es compromet a adoptar en tot moment les 
oportunes mesures de seguretat per evitar l'accés, cessió o ús no autoritzat de les imatges. 

 
   SÍ AUTORITZO la captació i publicació de les imatges. 
 
   NO AUTORITZO la captació i publicació de les imatges. 
 
    Marqui amb una X si vol ser informat sobre les activitats de l’Ajuntament. 
 
 
A Vilalba dels Arcs, el ___ de __________________ del 20____ 

 
 

 

 

 

 

 

 

Horari 

Per quinzena 
Casal 

Sencer  

1 era  
05/07 al 16/07 

2 na  
19/07 al 30/07 05/07 al  30/07 

09:00h a 13:00h   
 

  

Signatures:   Pare/tutor legal:            Mare/tutora legal: 
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5. DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR: 

 

X   Full d’inscripció casal d'estiu 2021 amb la declaració responsable que acrediti l'estat de 

salut del participant. 
 

X   Fotocòpia de la tarjeta sanitària. 

X   Fotocòpia del carnet de vacunació actualitzat. 

X   Llistat de comprovació de símptomes i de la temperatura diari. 

 

Caldrà que els participants portin:  
 

* Cantimplora o ampolla amb aigua  

* Una bata  

* Roba de recanvi (P-3,P-4 i P-5)  

* Gorra  

 
Tots els divendres és realitzaran remullades i jocs d’aigua.  
Material necessari (marcat amb el nom del nen/a):  
 
• Banyador/ biquini  

• Tovallola gran  

• Crema solar (ficar-la a casa)  

• Xancles o sabates d’aigua  
 

 

6. FORMA DE PAGAMENT 

 

□  Autoritzo a l’Ajuntament de Vilalba dels Arcs ha realitzar el cobrament del preu 

públic amb càrrec al compte bancari núm.  IBAN  

 

 

 

ES_____________________________________________________________________________. 
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Protecció de dades. 
 
AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  es compromet a tractar de forma absolutament confidencial totes les 
seves dades de caràcter personal segons l'establert en el Reglament General de Protecció de Dades UE 2016/679 
(RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia Dels Drets Digitals 
(LOPDGDD). 
 
El titular d'aquest consentiment autoritza a AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  a tractar les seves dades 
personals, i atorga aquesta autorització de manera expressa, precisa, inequívoca i informada. En compliment del que 
disposen els articles 13 i 14 del RGPD i en l'article 11 de la LOPDGDD s’informa de les següents dades: 
 
RESPONSABLE DEL TRACTAMENT DE LES SEVES DADES PERSONALS: 
AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS     NIF: P4317700E 
PL. DE LA VILA, 3   43782  VILALBA DELS ARCS     (TARRAGONA) 
 
Telèfon: 977438002        aj.vilalba@altanet.org 
Pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades dirigint-se per escrit a l'adreça de correu: 
dpd@vilalba.altanet.org 
 
 
 
FINALITAT DEL TRACTE DE LES SEVES DADES: Tractarem les dades i les imatges per a la gestió i bon 
funcionament del casal organitzat per l’Ajuntament de Vilalba dels Arcs, per a la gestió administrativa i per fer difusió 
de les activitats en qualsevol medi de comunicació, xarxes socials, blog, web, fullets, revistes, etc. 
 
CONSERVACIÓ DE LES SEVES DADES: Les dades personals proporcionades es conservaran mentre no és 
sol•liciti la supressió per part de l'interessat i durant el temps necessari per a complir amb les obligacions legals. 
 
DESTINATARIS: Les seves dades seran tractades per l’AJUNTAMENT DE VILALBA DELS ARCS  i entitats, 
públiques o privades, necessàries per la prestació del servei. 
 
DRETS: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat de les seves dades i a la limitació o 
oposició del seu tractament, així com no ser objecte de decisions individuals automatitzades, dirigint-se a nostre 
domicili fiscal o mitjançant el correu electrònic, havent-se d'identificar degudament i sol•licitar clarament el dret a 
exercir. 
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ANNEXOS: 

 

1. COMPROVACIÓ DE SÍMPTOMES PER A L’ACOLLIDA I SEGUIMENT  

 

EN ACTIVITATS DE LLEURE D’ESTIU 

 

 
 

2. LLISTAT DE COMPROVACIÓ DE SÍMPTOMES PER A LES FAMÍLIES DELS 

INFANTS I JOVES QUE PARTICIPEN EN LES ACTIVITATS DE LLEURE 

D’ESTIU 

 

3. CALENDARI VACUNAL 

 
4. PROGRAMA GENERAL PER SETMANES 
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ANNEX 1: 
 COMPROVACIÓ DE SÍMPTOMES PER A L’ACOLLIDA I SEGUIMENT  

EN ACTIVITATS DE LLEURE D’ESTIU 
 

 

Nom alumne/a: 

 

 

Setmana 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge 

S T S T S T S T S T S T S T 

05/07 a 

09/07 

              

12/07 a 

16/07 

              

19/07 a 

23/07 

              

26/07 a 

30/07 

              

 

S = realitzada comprovació de símptomes* en l’infant/adolescent i els seus convivents 

T = realitzada comprovació de temperatura* en l’infant/adolescent 
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*Si ’infant/adolescent presenta o ha presentat algun símptoma o la seva temperatura és 

igual o superior a 37.3ºC, NO podrà incorporar-se o haurà d’abandonar l’activitat. 

Tampoc es podrà incorporar si alguns dels seus convivents presenta o ha presentat 

símptomes. 

En aquest cas, cal recomanar a la família que acudeixi al seu centre d’atenció primària 

o que es posi en contacte telefònic amb el seu equip de pediatria o de capçalera. Fora 

de l’horari d’atenció del centre, es recomana que truquin al 061. 

 

 

 

 

 

SÍMPTOMES INFANTS 

 

Febre o febrícula 

Tos 

Dificultat per respirar 

Congestió nasal 

Mal de coll 

Mal de panxa 

Vòmits  

Diarrea 

Malestar 

Dolor muscular 
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ANNEX 2: 
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ANNEX 3: 
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            ANNEX 4: 

 
 PROGRAMA GENERAL PER SETMANES 
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