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e Nom i Cognoms: AR
« Data naixement (DD/MM/AAAA):
e Jugador/a del club: Si / No
e DNI (si en té): cSes.
e TSI

e Talla samarreta:
o Nen:4/8/12 /16
o Adult: S/M /L / XL/ 2XL

DADES DE CONTACTE

* Adreca i poblacio:

e E-mail de contacte:

e Nom de |la persona de contacte principal i parentiu
(mare/pare/tutor/a):

e Teléfon de la persona de contacte principal:
-'," e DNI de la persona de contacte principal:

...

°.°‘ e Nom d’un contacte alternatiu i parentiu:
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.'. e Telefon del contacte alternatiu:

[ J

%0 % e Altres telefons i parentius:
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e Marqueu amb una creu les setmanes que el nen/a vindra al casal: ,’.'.’.'.q
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Setmana 1 Setmana 2 Setmana 3 | Setmana 4 Setmana 5 Setmana 6 ,':',‘ o.:
30/6 - 4/7 7-11juliol 14-18 juliol | 21-25juliol | 28/7-1/8 | 4 -8 agost NN

e % ©
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e Sap nedar?
Si, sense dificultats / Si, amb material de flotacié / No

DADES DE SALUT

* Problemes o impediments fisics o psiquics:

Si / No
e Malalties o al-lergies:
Si / No
e Intolerancies i/o diversitat alimentaria:
Si / No
e Altres coses que cregueu convenient especificar:
Si / No

e Si heu contestat que si a alguna de les preguntes anteriors,
especifiqueu-ho a sota:

° g
S Per la qual cosa certifico que les dades que queden ressenyades en
*e. aquest document son certes.
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AUTORITZACIONS

e _"e
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Ompliu les dades personals i marqueu amb una creu les autoritzacions que .0:0 o
creieu oportunes. Algunes de les autoritzacions sén imprescindibles 'e*¢°e

, o ® o _
perqué el vostre fill/filla participi en el Casal. Es imprescindible la signatura '.°.-°.°..°‘
perquée aquestes autoritzacions tinguin validesa. .':',‘ .°‘

’ . ..'.

En/Na , amb DNI
, com a pare / mare / tutor/a legal de Y
Autoritzo

al meu fill/a a participar en totes les activitats (incloses les d’aigua)
programades al Casal Basquet Vilafant 2025, gestionades pel CE Vilafant.
Tanmateix, declaro que he rebut la informacié necessaria i que em dono
per assabentat del funcionament d’aquestes activitats i

Autoritzo

que en cas d’urgencia i sota criteri facultatiu, se |li pugui practicar
. I’assisténcia sanitaria que calgui sempre que no s’hagi pogut contactar
préviament amb cap familiar. Per tant, autoritzo als responsables de les
. activitats per a proporcionar al meu fill/a, I’assisténcia sanitaria oportuna
. en cas de necessitat. Igualment, autoritzo a I'hospital i al personal medic
..« per a administrar el tractament necessari per al seu benestar, intervencio
.« quirurgica inclosa, si fos el cas. Amb el benentés que contactaran amb
S« nosaltres com més aviat millor.

*« A més, declaro que soc coneixedor/a dels seglents punts:

.-'.' * El personal del Casal Basquet Vilafant no disposa de titulacié sanitaria
':',f que els capaciti per atendre problemes de salut dels infants.

.'.- * El personal del Casal de Basquet Vilafant no administrara medicacid per
.'.0' malaltia que requereixi una atencié especial (injectables, via rectal,
.’:' subcutanis...).

'.1 e En cas d’emergéncia meéedica que posés en risc la salut de l'infant,

.'o'::." s’efectuara una trucada al 112.

0.°' e L’organitzacio del Casal de Basquet Vilafant no facilitara cap suport
:'.: especific (vetllador/a o similar).
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Drets d’imatge: el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de |
la Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a °®o
I’'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge. o @

Autoritzo ALY

a enregistrar la imatge del meu fill/a durant la seva participacio en les . ¢,%

activitats organitzades per I’entitat. De la mateixa manera, autoritzo tambeé °,‘.-°.'..°'
a publicar imatges del meu fill/a, on sigui clarament identificable, a través
de qualsevol mitja, sempre que la publicacidé tingui la finalitat de difondre
les activitats del Casal Basquet Vilafant 2024.

Proteccié de dades personals: d’acord el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccidé de les
persones fisiqgues pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure
circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglament general de proteccioé de dades) (DOUE 4.5.2016).

Per la qual cosa,

He estat
informat

qgue podré exercir els meus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacio, en els
termes establerts en la legislacio vigent, dirigint-me al CE Vilafant.

. ! Autoritzo No autoritzo

*.* a que el meu fill/a pugui marxar sol/a a casa un cop finalitzada I'activitat
R diaria del casal(a partir de les 13:00h)

e, Signat pare / mare / tutor/a per a totes les autoritzacions:
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