Fitxa d’inscripcié Casal

Chiqui La Vila

escola bressol

NOM: FOTO

Cognoms:

Data de naixement: Horari que fara:

Nom i cognoms mare: DNI: Tel.:
Nom i cognoms pare: DNI: Tel.:
Adrega:

Email:

Al-lergies i/ intolerancies:

(Hauran de ser justificades per un certificat medic del pediatra)

Observacions i dades d'interes:

Persona/es autoritzades a recollir-lo:

MARQUEU ELS DIES QUE ASSISTIRA AL CENTRE: HORARI: oo
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Per formalitzar la inscripcid, i per tant, reservar la placa, shaura d'abonar una paga i senyal de 25€, que en cap cas
seraretornada si el nen/a no assisteix al casal. Aquest import sera abonat quan es faci el pagament complert el primer
dia de casal.

Dades bancaries: Associacié Pedagogica la Vila. IBAN: ES33 3183 0800 8110 0167 0627 (posar nom infant +
concepte casal)

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR EL PRIMER DIA

-Si no ha vingut abans:fotocopia del DNI de les persones autoritzades a recollir al menor, llibre de familia, vacunes i
Catsalut, 1 Fotografia de carnet

-Autoritzacions i proteccié de dades degudament emplenada i signada:

C/ Salvador Espriu, 65 - 71 - 08005 - Barcelona - Vila Olimpica - T. +34 93 221 95 79 - info@chiquilavila.org - www.chiquilavila.org




Fitxa d’inscripcié Casal

AUTORITZACIONS | PROTECCIO DE DADES

Chiqui La Vila

escola bressol

L0 et AMD DNI e i com a tutor/a del infant

.............................................................................................. nascut/da el ........ccccceenvveenn.. D conformidad con el articulo 13y 14
del REGLAMENTO (UE) 2016/679 y del articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, en relacién con el tratamiento de sus datos
personales, le informamos que el Responsable del tratamiento es ASSOCIACIO PEDAGOGICA LA VILA, con CIF: G65127326,
direccién: SALVADOR ESPRIU, 65-71, 08005 BARCELONA, teléfono: 932219579 vy correo electrénico:
INFO@CHIQUILAVILA.ORG. Finalidades del tratamiento de datos personales: Gestionar los servicios y/o productos
solicitados o contratados por el cliente, gestiones administrativas (facturacion, contabilidad, etc)y, en su caso, gestion de las
promociones comerciales y/o comunicaciones relativas a los servicios y/o productos contratados o solicitados. Legitimacion:
La base juridica para el tratamiento de sus datos personales se basa en la ejecucién del contrato suscrito respecto del
servicio y/o productos solicitados/contratados, el consentimiento expreso, el cumplimiento de obligaciones legales.
Duracion: Los datos seran conservados mientras dure la relacion contractual y/o comercial, asf como el tiempo necesario
para cumplir con las obligaciones legales. Destinatarios: Cesion datos a terceros que tengan acceso a datos personales que
trate el Responsable del tratamiento, para el cumplimiento de las obligaciones legales (autoridades publicas) y/o
contractuales (colaboradores con los que se han suscrito los correspondientes contratos de encargado de tratamiento). En
su caso, se llevaran a cabo transferencias internacionales para la ejecucion del servicio contratado, como el envio de
comunicaciones a través de mail. Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion y portabilidad respecto de sus datos personales que nos ha cedido. Todo ello, por escrito acompafiado de copia
del documento oficial que lo identifique dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el
tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control (AEPD).

SI NO

|:| |:| Derechos de imagen. Autorizo expresa e inequivocamente la captacion, reproduccion y difusion de imagenes en
las cuales aparezca individualmente o en grupo, utilizando todos los medios y soportes, como pueden ser
soportes escritos, audiovisuales y electronicos, incluido internet; siempre que se utilicen para finalidades de
difusion de los servicios que ofrece la empresa. Es a titulo gratuito, no tiene limitacion geografica y se concede
por un plazo de tiempo indefinido. Para publicarlo en sus propias instalaciones, a través de su pagina Web y de
las diferentes redes sociales corporativas. Ademas, se informa que las imagenes seran almacenadas en la
empresa DROPBOX, la plataforma de almacenamiento cloud, con la finalidad de que puedan distribuirse a los
padres y tutores de los menores.

Sl NO
|:| Publicidad. Autorizo al envio de promociones comerciales relativos a los servicios contratados y/o relacionados,
que consistira en el envio de informacion relativo a excursiones, casales, actividades musicales, etc.

lgualment, accepto i em comprometo a complir les normes internes de la Llar d'Infants Chiqui La Vila. També autoritzo a la
Llar d'Infants Chiqui La Vila a:
e  Realitzar, manipular i arxivar fotografies, videos o altres que impliquin I'is de la imatge del meu fill/a per a Us
exclusivament intern de l'escola i de la web i xarxes socials de Chiqui La Vila.
e Arealitzar l'activitat de “massatge infantil” amb el meu fill/a.
e Arealitzar sortides locals (parc, platja, biblioteca, centre comercial Centre de la Vila, etc.) amb el meu fill/a.
e 3 autoritzar al personal de l'escola a administrar un antitermic en el cas que la febre superi els 38°% i en cas
d'urgencia a traslladar-lo a un Centre hospitalari o Centre d’Atencié Primaria.

Barcelona, a de de202__.
Signatura dels tutors o representants legals del menor:

C/ Salvador Espriu, 65 - 71 - 08005 - Barcelona - Vila Olimpica - T. +34 93 221 95 79 - info@chiquilavila.org - www.chiquilavila.org




Fitxa d’inscripcié Casal

FITXA MEDICA

Chiqui La Vila

escola bressol

FOTO

Nom:

Cognoms:

Data de naixement:

NIF (del nen/a, si en té) :

Telefons de contacte en cas d’urgencia (2 o més):

Numero de la S.S. (Cat Salut):

Antecedents personals B .
. si no observacions
patologics

Malalties respiratories

Accidents

Trastorns digestius

Malalties cutanies

Altres malalties
transmissibles

Intervencions quirdrgiques

Altres malalties

Dades d’interes practic

Al-lergies conegudes (farmacs, aliments, pol-len, acars, etc.): cal certificat medic

Pren algun medicament especial? Si [ No [
Quin? Dosi

Fa algun tipus de dieta o régim especial? Si ] No [
Quin?
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Fitxa d’inscripcié Casal

Chiqui La Vila

escola bressol

si no observacions

Sap nedar?
En les excursions es cansa aviat?
Es mareja facilment?
Necessita alguna atencié especial?
Té la vacuna del tétanus?
Altres
(plantilles, lents de contacte / ulleres, peus plans,
si es cansa facilment, si té tendencia a patir
otitis, refredats, si es mareja, etc.)

BN/ NG ettt e ettt e et e e e e s e ate s s et e e e s saratessrans AaMbBD.N. e

autoritzo a prendre les decisions medico-quirdrgiques que calguin, en cas necessari, sota lapertinent

direccié facultativa.

Certifico la validesa d” aquesta fitxa sanitaria, i comunicaré al qualsevol modificacié que hi hagi.
La fitxa sanitaria, i la autoritzacié tenen validesa durant el periode de casal al Chiqui La Vila.

Barcelona, a de de 202 .
Signatura del pare/mare/tutor :

De conformidad con el articulo 13 y 14 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 y del articulo 11 de la Ley Orgdnica 3/2018, en relacion con el tratamiento de sus datos
personales, le informamos que el Responsable del tratamiento es ASSOCIACIO PEDAGOGICA LA VILA, con CIF: G65127326, direccion: SALVADOR ESPRIU, 65-71, 08005
BARCELONA, teléfono: 932219579 y correo electronico: INFO@CHIQUILAVILA.ORG.

Finalidades del tr i de datos personales: Gestionar los servicios y/o productos solicitados para el cliente, gestiones administrativas (facturacién, contabilidad,
etc). Legitimacién: La base juridica para el tratamiento de sus datos personales se basa en la ejecucidon del contrato suscrito respecto del servicio y/o productos
solicitados, el consentimiento expreso, el cumplimiento de obligaciones legales. Duracion: Los datos serdn conservados mientras dure la relacién contractual y/o
comercial, asi como el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Destinatarios: Cesion datos a terceros que tengan acceso a datos personales que
trate el Responsable del tratamiento, para el cumplimiento de las obligaciones legales (autoridades publicas) y/o contractuales (colaboradores con los que se han
suscrito los correspondientes contratos de encargado de tratamiento). Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion
y portabilidad respecto de sus datos personales que nos ha cedido. Todo ello, por escrito acompaiiado de copia del documento oficial que lo identifique dirigido al
Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control (AEPD).
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