
FULL D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS DE LLEURE HIVERN 2020

(Del 27 al 31 de desembre de 9 a 13 hores)

Data límit d’inscripció: dilluns 21 de desembre a les 14 h a les oficines municipals

DADES PERSONALS

Nom i cognoms de l’infant:________________________________ Data de naixement: ____________

Adreça: __________________________________________________     Població: _________________________

Nom i cognoms de pare, mare, tutor/a:_____________________________________________________

 DNI: ______________________________Telèfons de contacte:_______________________________________

 SÍ AUTORITZO L’enviament d'informació i imatges a través de I'APP Telegram☐  i Instagram.

 NO AUTORITZO L’enviament d'informació i imatges a través de I'APP Telegram i Instagram.☐

Correu electrònic ______________________________________________________________________________

Nom i cognoms de pare, mare, tutor/a:_____________________________________________________

 DNI: ______________________________Telèfons de contacte:_______________________________________

Correu electrònic ______________________________________________________________________________

 SI AUTORITZO L'enviament d'informació i imatges a través de I'APP Telegram i Instagram.☐

 NO AUTORITZO L’enviament d'informació i imatges a través de I'APP Telegram i Instagram.☐

Edats.

De 0-2 anys, del 27 al 30 de desembre poden participar a l’Espai de Joc Familiar, situat a
la plaça Església i a un espectacle de titelles el dia 30. El dia 31 hi haurà activitats de
cloenda.  Preu: gratuït. (Els 5 dies)

De 3-13 anys, activitats en diferents ubicacions del poble. Preu: 20 euros.  (Els 5 dies)
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DADES DE SALUT  (Imprescindible portar fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social del nen/a)

Pren alguna medicació especial?   SI __     NO___  Quina?_____________________________________

Dosi___________________ Amb quina freqüència? ______________________ Grup sanguini _________

Té alguna al·lèrgia? SI ___     NO ___     A què? ________________________________________________

Quina medicació pren?______________________________ Dosi___________Amb quina freqüència? 
_____________________

Segueix alguna dieta?  SI___  NO___   Quina?__________________________________________________

Pateix alguna malaltia habitual? _______________________________________________________________

Porta totes les vacunes de la seva edat? SI ___     NO ___   

El  pare i mare autoritzen, en cas de màxima urgència,  amb coneixement i  sota prescripció
facultativa,  a prendre les decisions medicoquirúrgiques oportunes si  ha estat impossible la
seva localització; a rebre petites cures per part dels dirigent; a fer els desplaçaments necessaris
per  realitzar  les  activitats;  i  a  usar  un  vehicle  privat  per  al  desplaçament  no  urgent  ni
especialitzat, en el cas de necessitar atenció mèdica.

AUTORITZACIÓ PER LA RECOLLIDA DELS INFANTS

El/la sota signat autoritza les persones a sota esmentades per venir a buscar a l’infant en totes 
aquelles ocasions que així ho consideri.

Nom i cognoms de la persona autoritzada DNI
Relació amb el nen (avi/a,

tiet/a...germà)
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L’AJUNTAMENT DE FLIX ES COMPROMET A TRACTAR DE FORMA ABSOLUTAMENT 
CONFIDENCIAL TOTES LES DADES DE CARÀCTER PERSONAL, SEGONS L’ESTABLERT EN EL 
REGLAMENT GENERAL DE PROTECCIÓ DE DADES UE 2016/679 (RGPD) I LLEI ORGÀNICA 3/2018, 
DE 5 DE DESEMBRE, DE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS I GRARANTIA DELS DRETS DIGITALS 
(LOPDGDD).

En compliment del que es disposa en el RGPD i LOPDGDD, el licitador autoritza a l’AJUNTAMENT DE
FLIX,  a  tractar  les  dades,  i  atorga  aquesta  autorització  de  manera  expressa,  precisa,  inequívoca  i
informada. De la mateixa manera, el licitador ha estat informat de les següents dades:

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT DE LES DADES PERSONALS: AJUNTAMENT DE FLIX  NIF P4306100A,
c/ Major, 18 43750 FLIX (TARRAGONA). Telèfon: 977410153 ajuntament@flix.cat

Per  contactar  amb  el  Delegat  de  Protecció  de  Dades  dirigint-se  per  escrit  a  l’adreça  de  correu:
dpd@flix.cat o al telèfons 973 710 989 – 628 630 982.

FINALITAT DEL TRACTAMENT DE LES DADES: Tractarem les dades i les imatges per a la gestió i bon
funcionament del les activitats de lleure, per a la gestió administrativa i per fer difusió de les activitats.

CONSERVACIÓ  DE  LES  DADES:  Les  dades  personals  proporcionades  es  conservaran  mentre  no  és
sol·liciti  la  supressió  per  part  de  l’interessat  i  durant  el  temps  necessari  per  a  complir  amb  les
obligacions legals.

DESTINATARIS:  Les  seves  dades  seran  tractades  per  L’AJUNTAMENT  DE  FLIX  i  entitats  públiques  i
privades, necessàries per la prestació del servei.

DRETS: Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les seves dades i a la
limitació o oposició del seu tractament, així com no ser objecte de decisions individuals automatitzades,
dirigit-se al nostre domicili fiscal o mitjançant el correu electrònic, havent-se d’identificar degudament i
sol·licitar clarament el dret a exercir.

El dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18,1 de la constitució o regulat per la Llei 1/1982,
de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, pel present
document dóna consentiment a l’AJUNTAMENT DE FLIX a captar la seva pròpia imatge, ja sigui a través
de càmeres o vídeo càmeres, en què l’afectat resulti clarament identificable. L’exercici de la captació
d’imatges   (o  vídeos)  per  part  de   l’AJUNTAMENT  DE  FLIX   és  d’activitats  de  lleure  i  poden  ser
publicades  a  qualsevol  medi  de  comunicació,  xarxes  socials,  web,  etc.  L’AJUNTAMENT  DE  FLIX  es
compromet a adoptar en tot moment les oportunes mesures de seguretat per evitar l’accés, cessió o ús
no autoritzat de les imatges.

SÍ   AUTORITZO la publicació d’imatges.

NO AUTORITZO  la publicació d’imatges.

Signatures:

En/Na com a ______________________________     En/Na com a ______________________________

Flix, _________, de   desembre de 2020
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DECLARACIÓ  RESPONSABLE  EN  RELACIÓ  AMB  LA  SITUACIÓ  DE  PANDÈMIA
GENERADA PER LA Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les
circumstàncies i  riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat
d’educació en el lleure, en la qual en/na ..............................................................  participa. Així mateix, entenc
que l’equip de dirigents i l’entitat organitzadora de l’activitat no són responsables de les contingències
que puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l’activitat.

Que he estat informat/da i estic d’acord en les mesures de prevenció general i  amb les actuacions
necessàries  que s’hagin de dur  a  terme si  apareix  el  cas d’un menor  d’edat amb simptomatologia
compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de l’activitat.

Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes peren/na .......................................................
per als dies que duri l’activitat, en cas que així ho requereixi l’equip de dirigents.

Que  informaré  a  l’entitat  organitzadora  sobre  qualsevol  variació  de  l’estat  de  salut
d’en/na................................................................compatible  amb  la  simptomatologia  Covid-19  mentre  duri
l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.

Finalment  en  caràcter  previ  a  la  realització  de  l’activitat,  en/na  ............................................  compleix  els
requisits de salut següents:

Presenta  absència  de  malaltia  i  simptomatologia  compatible  amb la  Covid-19  (febre,  tos  dificultat
respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.

No ha conviscut o ona ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 confirmada o
amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la realització de
l’activitat

Només marcar en cas de menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per a la Covid-19:

Que  els  serveis  mèdics  han  valorat  positivament  i  de  manera  individual  la  idoneïtat  de  la  seva
participació en l’activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/a

Flix,             desembre 2020    

4



PAGAMENT MITJANÇANT TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA

Juntament  amb el  full  d’inscripció i  la  fotocòpia  de la  targeta  sanitària de l’infant,  caldrà  enviar  el
justificant de pagament a l’adreça de correu electrònic lleure@flix.cat.

Preu: gratuït els 5 dies.  Edats compreses entre els 0 – 2 anys.

Preu: 20 euros els 5 dies.  Edats compreses entre els 3 – 13 anys.

S’aplicarà un descompte del 10% al primer germà/na de l’infant ja inscrit, un 20% al segon i un 30% al
tercer. Els germans de 0 a 2 anys inscrits no computaran en el descompte.

Per dubtes sobre el total del pagament en els casos en què s’hagi d’aplicar descomptes, podeu trucar al
977 41 01 53 o enviar un correu electrònic a lleure@flix.cat

Entitats bancàries on en poden efectuar els ingressos:

BANC SANTANDER ES03 0049 2434 9518 1012 1531

CAIXA BANK ES32 2100 0702 0202 0000 4023

BANC BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA ES20 0182 5634 1802 0180 7235
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