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FITXA D’INSCRIPCIÓ ESTIU 2018 

BRESSOL D’ESTIU –EBM La Farinera 
 
Barcelona,______________de_______________del__________. 
 
AUTORITZACIÓ LA PARTICIPACIÓ 
 

 
Jo, ___________________________________________ amb DNI __________________, com 

a tutor/a legal de l’infant ___________________________________________, l’autoritzo 

participar a les activitats organitzades per Serveis a les Persones Encís a l’Allargament i Bressol 

d’Estiu 2018 de l’Escola Bressol La Farinera de Barcelona.  

 
DADES PERSONALS DE L’INFANT 

 
Nom i Cognoms:____________________________________________________Edat:_______ 

Data de naixement:___/____/______    Grup:______ 

Nº de germans:____ Edat/s:________ Llengua habitual de l’infant:_______________________ 

Nom i cognoms de pare/mare/tutor:________________________________________________ 

             Professió______________________________________________________________ 

Nom i cognoms de mare/pare/tutor:________________________________________________ 

              Professió:_____________________________________________________________ 

 
DADES DE CONTACTE 

 
Carrer:______________________________ nº:_____ Escala:_____ Pis:________ Porta:_____ 

Codi postal:_____________ Població:__________________ Barri:_______________________ 

Telèfon fix:______________   Email família: _________________________________________ 

Persona de contacte:____________Parentiu:________Telèfon 

URGÈNCIA:_______________ 

Persona de contacte:_____________Parentiu:____________Núm. Telèfon:_______________ 

Persona de contacte:______________ Parentiu:_____________ Núm. 

Telèfon:_______________ 

Persona de contacte:______________ Parentiu:_____________ Núm. 

Telèfon:_______________ 
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ALTRES INFORMACIONS D’INTERÈS 

 
Pateix algun tipus d’al·lèrgia?: ___________________________________________________________ 
 
Ha de prendre algun tipus de medicació? Quina? ____________________________________________ 
 
Pateix alguna discapacitat física o intel·lectual?: ____________________________________________ 
 
Necessitats educatives especials?: _______________________________________________________ 
 
Observacions:_______________________________________________________________________ 
 

 

AUTORITZACIONS COMPLEMENTÀRIES 
 

Faig extensiva aquesta autorització per:  

 Prendre les decisions medicoquirúrgiques que siguin necessàries adoptar en cas d’urgència i sota la direcció 

facultativa pertinent.  

 

 Transportar l’infant, en cotxe privat o taxi, i prèvia indicació de les autoritats sanitàries pertinents (112), a un 

centre sanitari.  

 
 
 

 

Nom i signatura:  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Signatura del tutor/a legal                                                                                                     Segell del servei 
 
 
 
 
 
 
 
 
Protecció de dades: En virtut del disposat Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre, i la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 
de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que les vostres dades personals quedaran incorporades i seran tractades als 
fitxers de la ludoteca, amb la finalitat de gestionar i coordinar els nostres serveis, realitzar tasques administratives i enviar informació 
tècnica que pugui ser del vostre interès.  
Així mateix, en els casos que no sigueu vosaltres, us comprometeu de forma expressa a obtenir el consentiment d’aquelles terceres 
persones que es beneficien de la mateixa, abans de comunicar-nos les seves dades.  
Al lliurar-nos les vostres dades accepteu el tractament d’aquestes, per par de la ludoteca, i la cessió puntual a “Serveis a les Persones, 
Encís”, així com a d’altres organismes que ens obliguin legalment. Us informem, també, de la possibilitat d’exercir, en qualsevol moment, 
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i/o oposició de les vostres dades de caràcter personal mitjançant correu electrònic  
dirigit a ludoteca.laverneda@encis.coop o bé mitjançant escrit dirigit a la Ludoteca la Verneda, al C/Santander número 6 de Barcelona.  
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