&% Fundesplai
ACTIVITATS D'HIVERN 2015/2016

Us presentem proposta de CASAL D'HIVERN on hi podeu participar els dies
que us interessin, Per dur a terme l'activitat cal uns 15 participants cada dia
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Preu per 4 dies 52,00€ 75,00¢€ 93,80¢
Preuels 10 dies 120,00€ 170,00€ 204.80€

Podeu fer les inscripcions a la MR Carmen, dextraescolars, fins el dia 4 de
desembre

s Fundesplai
COLONIES D’ESQUI 2015/2016

Us presentem la propasta de COLONIES D'ESQUI

Dies 28, 29§30 de desembre
Casa de colonies Mas Cabalies (Ogassa)

COST de les colonies: 405€

Aquest cost inclou:
- Desplagament a |a casa de coldnies i a les pistes d'esqui
Estada a la casa de colonies 3 dies, 2 nits
2 pensions complertes : esmorzar, dinar i sopar
{dinar de picnic a les pistes)
Monitors acompanyants
Forfet i lloguer de material d'esqui
2h diaries de classe amb un monitor especialitzat
Assegurances

Podeu fer les inscripcions a ia M Carmen, d'extraescolars, fins el dia 4 de
desembre
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POOQ [undaci6 Catalana de 'Esplai

Cada dia utilitzarem un fil conductor diferent a través del qual giraran les activitats del dia. La
proposta tematica diaria per enguany és:
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FITXA D’INSCRIPCIO CASAL D'HIVERN 2015
SANT MARTI (Barcelona)

DADES DEL NEN/A

1r. COGNOM: 2n. COGNOM:

NOM: DATA DE NAIXEMENT:

ADRECA: EDAT: SEXE (H / D):
POBLACIO: C.p:

ESCOLA:

E-MAIL:

NOM PARE: TELEFON:

NOM MARE: TELEFON:

ALTRES TELEFONS DE CONTACTE:
(Indicar teléfon, nom i parentesc):

NUMERO DE COMPTE
IBAN:

S SR SIS SN S |-

DADES DE L'ACTIVITAT QUE VOL REALITZAR (marqueu amb una X la/les caselles corresponents)

23/12|24/12|28/12|29/12|30/12(31/12|04/01|05/01(07/01|08/01

Casal mati (9h a 13h.)

Casal mati amb menjador
(9h a 15h.)

Casal mati/tarda amb menjador
(9h a 16:30h.)

Acollida mati (8h a 9h.)

La Fundacié Catalana de I'Esplai es reserva el dret d'anul-lar qualsevol activitat si el nombre de persones inscrites no arriba al
minim establert. Les baixes notificades per escrit amb 15 dies d'antelacié abans de I'inici de I'activitat, tindran dret al retorn del
50% de l'import abonat i del 90% si la causa de la baixa és per malaltia o accident, sempre i quan s’acrediti amb certificat médic.
Les baixes o anul-lacions notificades durant els 15 dies abans de linici del casal o durant el desenvolupament del mateix, no
tindran dret a percebre cap mena de retorn de la inscripcid realitzada. En cas d’anul-lacio d'algun/s servei/s per part de la Fundacio
Catalana de I'Esplai es retornara el 100% de l'import abonat mitjancant transferéncia bancaria.
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INFORMACIO SANITARIA BASICA

(Podeu adjuntar qualsevol dada o informacié que cregueu
oportuna que conegui el/la director/a de I'activitat)

Als jocs, esports o excursions, es cansa aviat? st [:] NO [:!

Es al-lergic/a (Adjuntar Certificat Médic) si [ No [ ]

A que és al-lérgic/a?

Pren alguna medicacié? Quina?

Detalleu altres observacions mediques i/o socials a tenir en compte

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR/A

En/Na:

amb DNI (o passaport) / NIE:

autoritza al seu fill/filla:

a assistir a l'activitat sol-licitada, sota les condicions d‘inscripcio establertes i un cop fet el pagament. Fa extensiva aquesta
autoritzacié a les decisions medicoquirirgiques que calgués adoptar en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent direccié
facultativa.

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgamca de Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD) l'informem que les dades
personals consignades en aquest document sén incorporades en fitxers titularitat de la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI i
entitats vinculades amb la finalitat de gestionar els serveis que ofereix aquesta entitat.

El sotasignat autoritza de forma expressa el tractament d’aquestes dades, aixi com futures dades que pugui facilitar-nos per a la
correcta prestaci6 del servei, incloses dades especialment sensibles (com informaci6 sanitaria d‘interés), La FUNDACIO CATALANA
DE L'ESPLAI es compromet a tractar aquestes dades amb la maxima reserva i confidencialitat. Aixi mateix, el sotasignat autoritza
a que les dades puguin ser conservades per gestionar adequadament ulteriors encarrecs que pugui realitzar-nos.

Les dades dels usuaris poden ser publicades en els taulells d’anuncis dels centres on la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI
desenvolupa l'activitat, i comunicades als efectes acreditatius oportuns a I'Escola o entitat a través de la qual contracta els nostres
serveis, aixi com als Organismes i Institucions subvencionadores de I'activitat a la qual s’inscriu.

. NO Ates que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitucio, per la Llei

Autoritzo Autoritzo Organica 1/1982 sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i per la Llei
Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, la FUNDACIO CATALANA DE

L’'ESPLAI i entitats vinculades sol-liciten el seu consentiment per a enregistrar la imatge del seu fill/filla i publicar-la de forma

clarament identificable, en les fotografies i gravacions corresponents a l'activitat de casals d’estiu, i que s’exposin publicament en

els mitjans de la FUNDACIO CATALANA DE L'‘ESPLAI (web, Diari, xarxes socials...)

Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autoritzacié sobre la utilitzacié de la imatge del menor indicat.

Les entitats vinculades a la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI destinataries de les dades i a les que atorga la present autoritzacid
sé6n: la FEDERACIO CATALANA DE L'ESPLAI, FUNDACION ESPLAL, ASSOCIACIO CATALANA CASES DE COLONIES CENTRE
D'ESTUDIS DE L'ESPLAI, i SUPORT ASSOCIATIU.

Per exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié que contempla la Llei pot dirigir-se mitjangant comunicacio
escrita a la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI, Ref. Proteccié de dades, Carrer Riu Anoia 42-54, 08820 El Prat de Llobregat
(Barcelona), o bé per correu electronic a dadespersonals@fundesplai.org.

Signatura de la persona que autoritza:

; de de 2015.
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FITXA D’INSCRIPCIO COLONIES ESQUI 2015
SANT MARTI (Barcelona)

DADES DEL NEN/A

1r. COGNOM: 2n. COGNOM:

NOM: DATA DE NAIXEMENT:

ADRECA: EDAT: SEXE (H / D):
POBLACIO: C.P:

ESCOLA:

E-MAIL:

NOM PARE: TELEFON:

NOM MARE: TELEFON:

ALTRES TELEFONS DE CONTACTE:
(Indicar teléfon, nom i parentesc):

NUMERO DE COMPTE
IBAN:

R S N N N S—

COST DE
L’ACTIVITAT
405€

COLONIES D'ESQUI
Dies 28, 29 i 30 de desembre del 2015

TALLA DE PEU DEL NEN/A

La Fundacié Catalana de |'Esplai es reserva el dret d'anul-lar qualsevol activitat si el nombre de persones inscrites no arriba al
minim establert. Les baixes notificades per escrit amb 15 dies d‘antelacio abans de l'inici de I'activitat, tindran dret al retorn del
50% de lI'import abonat i del 90% si la causa de la baixa és per malaltia o accident, sempre i quan s'acrediti amb certificat medic.
Les baixes o anul-lacions notificades durant els 15 dies abans de l'inici del casal o durant el desenvolupament del mateix, no
tindran dret a percebre cap mena de retorn de la inscripcié realitzada. En cas d'anul-lacié d'algun/s servei/s per part de la Fundacié
Catalana de I'Esplai es retornara el 100% de I'import abonat mitjangant transferéncia bancaria.
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INFORMACIO SANITARIA BASICA

(Podeu adjuntar qualsevol dada o informacio que cregueu
oportuna que conegui el/la director/a de I'activitat)

Es mareja sovint (autocar)? si NO
Als jocs, esports o excursions, es cansa aviat? si [:] NO I_—_l
Es al-lergic/a (Adjuntar Certificat Médic) st [ ] Nno [ |

A qué és al-lergic/a?

Pren alguna medicacio? Quina?

Detalleu altres observacions médiques i/o socials a tenir en compte

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR/A

En/Na:

amb DNI (o passaport) / NIE:

autoritza al seu fill/filla:

a assistir a I'activitat sol-licitada, sota les condicions d'inscripcio establertes i un cop fet el pagament. Fa extensiva aquesta
autoritzacié6 a les decisions medicoquirirgiques que calgués adoptar en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent direccié
facultativa.

De conformitat amb el que disposa la Llei Organlca de Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD) l'informem que les dades
personals consignades en aquest document sén incorporades en fitxers titularitat de la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI i
entitats vinculades amb la finalitat de gestionar els serveis que ofereix aquesta entitat.

El sotasignat autoritza de forma expressa el tractament d‘aquestes dades, aixi com futures dades que pugui facilitar-nos per a la
correcta prestacio del servei, incloses dades especialment sensibles (com informacio sanitaria d’interés). La FUNDACIO CATALANA
DE L’ESPLAI es compromet a tractar aquestes dades amb la maxima reserva i confidencialitat. Aixi mateix, el sotasignat autoritza
a que les dades puguin ser conservades per gestionar adequadament ulteriors encarrecs que pugui realitzar-nos.

Les dades dels usuaris poden ser publicades en els taulells d’anuncis dels centres on la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI
desenvolupa Iactivitat, i comunicades als efectes acreditatius oportuns a |'Escola o entitat a través de la qual contracta els nostres
serveis, aixi com als Organismes i Institucions subvencionadores de l'activitat a la qual s'inscriu.

. NO Atés que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitucio, per la Llei

Autoritzo Autoritzo Organica 1/1982 sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i per la Llei
Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, la FUNDACIO CATALANA DE

L’ESPLAI i entitats vinculades sol-liciten el seu consentiment per a enregistrar la imatge del seu flll/fllla i publicar-la de forma

clarament identificable, en les fotografies i gravacions corresponents a I'activitat de casals d'estiu, i que s’exposin pdblicament en

els mitjans de la FUNDACIO CATALANA DE L’ESPLAI (web, Diari, xarxes socials...)

Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autoritzacié sobre la utilitzacié de la imatge del menor indicat,

Les entitats vinculades a la FUNDACIO CATALANA DE L’ ESPLAI destinataries de les dades i a les que atorga la present autoritzacio
s6n: la FEDERACIO CATALANA DE L'ESPLAI, FUNDACION ESPLAI, ASSOCIACIO CATALANA CASES DE COLONIES, CENTRE
D'ESTUDIS DE L'ESPLAI, i SUPORT ASSOCIATIU.

Per exercitar els drets d'accés, rectificaci6, cancel-lacio i oposicié que contempla la Llei pot dirigir-se mitjancant comunicacio
escrita a la FUNDACIO CATALANA DE L'ESPLAI, Ref. Proteccié de dades, Carrer Riu Anoia 42-54, 08820 El Prat de Llobregat
(Barcelona), o bé per correu electronic a dadespersonals@fundesplai.org.

Signatura de la persona que autoritza:

de de 2015.




