
AUTORITZACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL DEL MENOR

En/Na........................................................................................Amb DNI nº.....................................

Correu Electrònic ..............................................................................................................................

Telèfon (Mòbil i Fix) ......................................................................................... com a pare, mare o 

tutor responsable del nen/a …........................................................................................................ 

del curs ….................. AUTORITZO que pugui assistir a les colònies organitzades pels dies 26, 27 i 

28 de juny de 2019 a Bungalows Park, Platja Cambrils.

Si no ens indiqueu el contrari, els imports de les dues quotes seran carregats en el compte 

habitual en els terminis establerts. En cas que hi hagués algun canvi ho haureu de notificar per 

escrit a la secretaria de l'AFA.

Signatura:                 

DADES D'INTERÈS

INFORMACIÓ SANITÀRIA:

Sap nedar?            Si                   No

Pateix enuresi nocturna (pipi al llit)?                 Si                 No

Pateix alguna malaltia?             Si                No    

Quina? ......................................................................................................................

Presenta alguna intolerància alimentària ?  (en cas afirmatiu cal aportar justificant 

mèdic)               

                       Si                 No        Quina?  ..............................................................................

Pateix alguna al·lèrgia?    (en cas afirmatiu cal aportar justificant mèdic)     

                       Si                 No        Quina?   ..................................................................... ….....

Fa algun tipus de règim?               Si                No     

Prendrà algún medicament durant l'estada?            Si                No   

(en cas afirmatiu cal aportar recepta mèdica)  Quin? ............................................................ 

Dosis................................................................................................................................. 

Pateix alguna discapacitat física o psíquica?                 Si                No    

Quina? ..............................................................................................................................

Altres observacions o coses a tenir en compte: 

…........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................

AUTORITZACIÓ DEL PARE , MARE O TUTOR

En/Na..............................................................................amb DNI ...........................  com

a pare, mare o tutor responsable del nen/a  ….................................................................

AUTORITZO: 

En cas d’urgència, al trasllat NO URGENT NI ESPECIALITZAT , en vehicle privat del meu 

fill/a per part dels Responsables de Bungalows Park i/o Sortim SL a un centre 

hospitalari (SEMPRE AMB PREVI AVÍS al pare, mare o tutor responsable).

Signatura:                                                                     Barcelona, …...  de …..............de ….......

A

              Encercleu la talla de samarreta que voleu reservar pel vostre fill/a:

  

    5-6             7-8              9-11             12-13               14-15              S                  Altres: ….........     



AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE   de

En/Na................................................................................amb DNI ...................................

com a pare, mare o tutor responsable del nen/a  .............................................................  

i atès que el dret de la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i 

regulat per la llei orgànica 1/1982 de 5 de maig, sobre el dret de l’honor, a la intimitat 

personal i familiar i a la pròpia imatge, 

AUTORITZO:

A l'AFA Pare Poveda a poder publicar les imatges captades en les que pugui aparèixer el 

seu fill/a o tutelat/da durant l’estada a Bungalows Park, Platja Cambrils en qualsevol 

suport de l’entitat (Pàgina web, xarxes socials, díptics..).

Signatura                                                                  Barcelona, …... de …..............de ….........

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS   

A. RESPONSABLE:  AFA PARE POVEDA (G60038635), Av. VALLCARCA, 220 08023 Barcelona ( BARCELONA ),  

AFA.POVEDA@GMAIL.COM

B. FINALITATS:  Inscripció a les colònies. Gestió de les activitats i/o serveis. Cobrament i facturació de les activitats i/o

serveis. Ús de la imatge dels menors i familiars per a l'edició i distribució de les activitats i eesdeveniments 

organitzats per l'AFA.

C. LEGITIMACIÓ: Execució de l'acord de prestació de serveis. Consentiment per a l'ús i publicació de les 

imatges.

D. DESTINATARIS:  Entitats necessàries per a l'execució d'activitats i/o serveis. Entitats bancàries per al cobrament de 

quotes. 

E. CONSERVACIÓ DE LES DADES: Durant la vigència de l'acord d'activitats i/o serveis. Les imatges es 

conservaran mentre estiguin publicades als mitjans indicats i serveixin a la finalitat de promoció per a la qual 

van ser publicades. Finalitzada l'adhesió es conservaran bloquejades les dades que per imperatiu legal 

s'hagin de conservar bloquejades per atendre possibles responsabilitats.

F. DRETS: Tot interessat té dret a sol·licitar l'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant comunicació escrita, a 

la qual heu d’adjuntar una fotocòpia del vostre DNI, adreçada a  afa.poveda@gmail.com”

Signatura del Pare, Mare o Tutor                                                           Barcelona, …... de …..............de ….........

  INSCRIPCIÓ COLÒNIES 2019   

Casa de colònies: BUNGALOWS PARK, PLATJA CAMBRILS  (Cambrils, 
Tarragona)
Estada: del 26 al 28 de juny de 2019.
Preu: 158 €. (Podria variar en funció dels nens inscrits)
Pagament: Dues quotes. La 1ª al maig i  la 2ª al juny, per  import de 79,00 € 
c/u.
Inscripcions: De l'1 al 30 d'abril.  A partir d'aquesta data no s'acceptaran més 
inscripcions.

IMPORTANT: 
* Per confirmar la inscripció haureu de tornar omplert el full d'inscripció (les 
dues cares) juntament amb una fotocòpia de la targeta sanitària i de les 
vacunes. 
* Rebreu la samarreta de les colònies que hauran de portar posada de casa 
el dia de la sortida.

INCLÒS: Pensió completa per als dies contractats a partir del dinar del primer 
dia.  Activitats segons programa.  Monitoratge 24 hores.  Material per a les 
activitats.  Assegurança de R.Civil. Ús de les instal·lacions.  Transport d'anada i
tornada des de l’escola amb monitors. 
IMPORTANT: El dia de la sortida han de portar en una bossa a part l'esmorzar 

Per gaudir de les colònies, s’ha d’estar al corrent de pagament; en cas 
contrari, la preinscripció quedarà anul·lada automàticament. En el cas 
hipotètic que el nen/a tingués problemes greus de comportament, la casa de 
colònies es reserva el dret de trucar a la família perquè el vinguin a buscar. 

Recordeu que en cas de baixa injustificada a partir del dia 1 de juny no es 
retornaran els diners.

S’eximeix de qualsevol responsabilitat als pares acompanyants.

 REUNIÓ INFORMATIVA
 

El dia 10 d'abril a les 18 h hi haurà la reunió informativa de les colònies 
on el coordinador de l'empresa Sortim SL us resoldrà els dubtes que pogueu tenir. 

Hi haurà servei d'acollida gratuït pels assistents.


