EL XAR%'-
AN INSseRIPCIS

FULL INSCRIPCIO CASAL D'ESTIU 2026

Nowmt L cognoms del nen/a

Data de naixement curs escolar acabat

Escola

Talla de samarreta 2/3 4/6 /10 12/14 IS M L XL
Adveen

Poblactd L codl postal

Telefon casa

Telefon mobil

Telefon treball

Altres telefons

eEmatl

Observaclons

ACOLLIDA MATI MATI+DINAR MATI+DINAR+TARDA

Fz0 9 9013 9015 9a1e:30

Del 22 al 26 dejvw»g

Del 29 juny al = de juliol

Del & al 10 de juliol

Del 12 al 17 de juliol

Del 20 al 24 de juliol

Del 27 al =21 ole juliol

Del =z ol 7 d'agost

Del 24 al 22 d'agost

Del 31 d'agost al 4 de setembre

CASAL ACOLLIDA

TOTAL DEL CASAL

BESTRETA 30% | PENDENT 12/06/26

AUTORITZACIONS

B/ oo D DNEAIM (e PAVE/VAAYE/EULON 0lE .o autoritza al sew
fill/a a assistir a les activitats del casal d'estiv al Xaragall que es realitzen entre el din 22 de juny al 4 de setembre en el perfode que hagi escollit.
Aguesta autoritzacls és extensiva a les decisions educatives L medicoquirarglques que fossin necessiiries adloptar en cas dextrema

wrggncela, sempre a Lempara oe La pertinent diveccls facultativa. El/La sotasignant cedeix els drets de les imatges que es puguin prendre dels partici-
pants de les activitats del casal o’estiu 2026.

Dacoro amb La Llel 15/1999, del 12 de desembre, de proteccis de Dades de Carhicter Personal, s'informa a La persona interessada que Gestio dldactica
S.L. incorporavi Les dadles facilitades per Lusuarl en v fitxer de la seva titularitat. Gestis Dlodctica S.L. wo cedivi o comunicari a tercers Les dades
recollivles semse consentiment ole L'usuart. L'usuarl podvir exercir els seus drets o'aceés, rectificacls,

concel.lactsd o oposicld, comumicant-ho per escrit a L'adreca de correw electronic: info@elxaragall.com

Autoritzo que Les dadles de salut del mew fill/a, que propociono, es facin serviv amb La deguda diligencia, anmb La finalitat de dur-ne a terme wna bona
cura L protecels L es cedeixin, en aquells casos pertinents, als servels sanitaris (metges, infermers, hospital...)

(gualment, garanteix La veracitat de Les dadles personals proporcionades L em comprometo a facilitar qualsevol actualitzacis de les

mateixes.

He Llegit L accepto Lo wormativa del casal d'estiv 2026. Slgnatura

Llinars del Valles, oo de 2026



FITXA DE SALUT - INFORMACIO SANITARIA BASICA

Pateix alguna walaltiar (asma, epilepsia, problemes quirtrgics...)

Ectat actual

T¢ problemes amb La vista? Ruins?

T¢ problemes amb La olda? Ruins?

T¢ alguna disminuceio? (psioauica, flsica, sensorial)

Tt algun problevea de mobilitat

T¢ alguna dificultat motriu? Quina? (peus, mans...)

En els jocs, esports o excursions, es cansa aviat? Sl NO
Patelx hemorragies sovint? Sl NO
Pateix del cor? Sl NO
Pateix o ha patit convulsions? Sl NO

Al-lergies

Pren alguna wmedicacld? Quina?

Altres dades a tenir en compte

CERTIFICAT D'APTITUD FINAL

EV/NG oo CEVtLflea QUeE BN/ MR Lo ha estat protegit
amb les vacunes assenyalades en Lo normativa vigent.

LLbnavs dlel VALLES, oo de 2026

Slgnatura

Només cal signat pel metge en cas necessart (enfermetat grew Lo sindromes o trastorns). EL pare/mare o tutor
sert el vesponsable de portar-ho signat pel metge.

Signatura del Facultativ i ne de col.legiat al.legant el problema del new/a



