
DADES FAMÍLIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FIRMA  I NOM DE LA PERSONA RESPONSABLE SIGNANT: 

 

 

FITXA D’INSCRIPCIÓ 

Campaments d’estiu del 20__ 

GE La Ganyota de la UES 

 

DADES de l’infant 

Nom i Cognoms:                                                                                            

Data de Naixement:     

CatSalut:       DNI:  _____________ 

Adreça completa:       ______ 

Població:      Codi Postal:     

Telèfon de casa:     

Escola:      Curs:    

 

 

 

FOTOCÒPIA DEL DNI DE L’INFANT 

(si en té) 

 

 

FOTO DE 

CARNET 

 

 

 

FOTOCÒPIA DEL CATSALUT DE 
L’INFANT 

 
 
 

Nom pare/mare/tutor legal:       

Correu electrònic:         

Telèfon mòbil:            DNI:      

 Nom pare/mare/tutor legal:       

Correu electrònic:         

Telèfon mòbil:            DNI:     

 

Data: 

El pagament de la quantitat indicada s’haurà de fer per 

transferència bancària a ES 73 0081 0900 81 000 522 75 30. 

*Només s’acceptaran devolucions en cas de no poder venir per 

cas de força major si es demanen per correu a 

laganyota@ues.cat abans que haguem tornat. 

mailto:laganyota@ues.cat


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

DADES MÈDIQUES 

Pateix o ha patit alguna malaltia important?    Sí    /     No 

Quina? __________________________________________________________ 

Té alguna disminució psíquica, física o sensorial?    Sí    /     No 

Quina? __________________________________________________________ 

Té al·lèrgia a algun aliment, medicament o altres?    Sí    /     No  

Quina? __________________________________________________________ 

Es mareja amb facilitat?    Sí    /     No            Pateix enuresi?    Sí    /     

No 

Sap nedar?    Sí    /     No                                             Dorm bé  fora de casa?    Sí    

/     No 

Té les vacunes posades al dia?    Sí    /     No      S’enyora?    Sí    /     No 

Pes:                 kg 

Observacions: ______________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________

_____________________________________________________   

 ________________________________________________________________ 

      

 

 

 

 

AUTORITZACIONS 

Jo, ____________________________________________ amb DNI ________________, 

pare/mare/tutor legal de                       , 

autoritzo al meu fill/a: 

o Realitzar les activitats, excursions i sortides que es facin al G.E. La 

les decisions medicoquirúrgiques, prèvia consulta a especialistes, 

en el cas que fossin necessàries i no s’hagi pogut contactar abans 

amb la família o representant legal. 

o Dono el consentiment a utilitzar fotografies (per difusió o pel 

nostre web) on surti identificable el meu fill o filla mentre es 

compleixi el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la 

pròpia imatge; reconegut a l’article 18.1 i regulat per la llei 

5/1982. 

o Viatjar en el cotxe particular d’un monitor/a en cas de necessitat. 

o Administrar-li, en cas de necessitat: MARCAR CADA UN 

o Betadine (dosi: ___________________________) 

o Ibuprofeno (dosi: ___________________________) 

o Paracetamol (dosi: ___________________________) 

o Aigua oxigenada 

o Crema solar 

o Repel·lent antimosquits 

 

PROTECCIÓ DE DADES 
 
D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 

caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades 

seran incloses en el fitxer automatitzat de l’entitat per al seu tractament 

informàtic. Així mateix, s’informa sobre la possibilitat d’exercir els drets 

d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la 

legislació vigent, mitjançant escrit presentat a l’entitat o personificant-se al 

C/Salut 14-16, Sabadell. 

 
 

Ganyota de la UES durant les Campaments d'estiu 2023 i accepto




