INSCRIPCIONS ESPLAI AGOST 2025/26

Infant

Nom Cognoms

Data de naixement

Day Month  VYear

Curs escolar

Escola / Institut

Ndmero TSI

Adrecga

Carrer

Numero

Ciutat Provincia

Codi Postal

{/ Jotform Now create your own Jotform PDF document - It's Free  Create your own PDF Document



https://eu.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=252375830387060&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer

Nom contacte 1

Nom Cognom
Numero de teléfon
Prefix Teléfon

Nom contacte 2

Nom Cognoms
Teléfon contacte 2

Prefix Teléfon
Comentaris

% Jotform

Correu electronic contacte 1

example@example.com

Correu electronic contacte 2

example@example.com
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Autoritzacio de participacié

En/Na

Nom Cognom

amb DNI

com a tutor/a legal de l'infant

Nom Cognom

amb DNI

verifico totes les dades que aqui consten i a la vegada 'AUTORITZO a participar a les activitats organitzades
per 'Associacio Juvenil Esplai Agost de Sarria-Sant Gervasi durant el curs 2025/2026.

faig extensiva a aquesta AUTORITZACIO a
Que l'infant pugui ser ates per un metge en cas d’accident o malaltia i l'organitzacié pugui prendre les
decisions medico-quirdrgiques que siguin necessaries, sota la direccio facultativa pertinent.

Que l'infant pugui ser transportat en un vehicle privat de I'organitzacié a un centre sanitari, sempre que es
necessiti atencié medica i prévia indicacié de les autoritats sanitaries pertinents (112).

Que l'infant pugui rebre les cures pertinents i els primers auxilis en cas de ferides lleus, sempre prévia
revisio de la seva fitxa de salut.

Que l'infant pugui realitzar activitats especials de risc sempre amb la supervisio i dinamitzacio d’'una
persona especialitzada i entesa en el tema.

Que l'infant es pugui banyar en piscines, rius, pantans, basses, llacs, mars o oceans.
Autoritzo a que l'infant pugui marxar sol/a a casa un cop finalitzada I'activitat, sota la meva responsabilitat.
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Autoritzacio de drets d'imatge

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei
organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge,
Esplais Catalans demana el consentiment als tutors o tutores legals dels infants perque aquests puguin
apareixer en imatges i videos corresponents a esdeveniments o activitats organitzades per I'Associacié
Juvenil Esplai Agost i/o Esplais Catalans (la federacié a la qual pertany l'esplai) destinades a la difusié
publica i no comercial en els seglients canals de comunicacio:

Les pagines web de I'Associacié Juvenil Esplai Agost (www.esplaiagost.cat) i d'Esplais Catalans
(www.esplac.cat, www.somesplai.cat i www.localitzat.cat).

Les xarxes socials (Facebook, Twitter, Instagram i Telegram) de I'Associacié Juvenil Esplai Agost i
d'Esplais Catalans.

Les publicacions propies de 'Associacié Juvenil Esplai Agost i d'Esplac.

Filmacions puntuals realitzades per mitjans de comunicacio a fi de fer difusio de lesactivitats i de
I'Associacio Juvenil Esplai Agost i Esplais Catalans.
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Fitxa habits de salut

1. Tens alguna al-lérgia alimentaria, a medicaments o d'altres? (En cas afirmatiu, especifiqueu
I'al-lergia)

2. Segueixes alguna dieta especial? (En cas afirmatiu, especifiqueu la dieta)

3. Saps nedar?
Si
No

4. Dorms sense dificultats?
Si
No

5. Tens dificultats motrius i de mobilitat? (En cas afirmatiu, especifiqueu quina)

6. Tens alguna malaltia/trastorn/sindrome? (asma, diabetis, epilépsia, trastorn alimentari, etc.) (En
cas afirmatiu, especifiqueu-ho)

7. Tens diagnosticat alguna discapacitat fisica, psiquica o sensorial?

8. Et poses malalt/a amb freqiiéncia? De qué?

9. Prens alguna medicacié permanent?

10. Tens totes les vacunes que marca el calendari de vacunes per a la teva edat?
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11. Pateixes dolors habituals? (de cap, de panxa, hemorragies, es mareja facilment, etc.)

Firma
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