
INFORMACIÓ 

Dates i horari: del 25 de juny al 26 de juliol al Poliesportiu Municipal de La Romana. 

INSCRIPCIONS 

El període del 9 d’abril al 17 de maig va dirigit a la inscripció de xiquets i xiquetes de 

famílies empadronades en el municipi de La Romana a data 1 d’abril de 2024. La resta 

de participants podran tramitar la inscripció  del 21 al 31 de maig. 

Com? 

Heu d’omplir la fitxa d’inscripció i entregar-la conjuntament amb aquest annex, el 

justificant d’ingrés de matrícula, fotocòpia del SIP i DNI a l’Ajuntament. 

Escola d’Estiu completa: 80 € 

DADES PERSONALS 

ALUMNE/A: 

Nom i cognoms: 

Adreça i localitat: 

Data de naixement:   Núm. SIP: 

MARE/PARE/TUTOR: 

Nom i cognoms: 

DNI:   Telèfons(mínim dos): 

INFORMACIÓ: 

Pren medicació: 

Al·lèrgies o intolerància alimentària: 

Sap nadar?  Utilitza bolquer? Control? 

Amb la inscripció la mare/pare/tutor autoritza al xiquet/a a participar en totes les activitats programades. 

Tanmateix s’autoritza a les decisions que es puguen adoptar per al bon funcionament de l’activitat i pel bé 

dels xiquets/es i eximeix a l’organització de responsabilitats per incompliments de les normes que se’ls done 

als mateixos. També s’informa que de conformitat amb el que es disposa en la llei orgànica 3/2018, de 

protecció de dades, les dades personals facilitades en el present formulari seran incorporades en un fitxer 

propietat de l’Ajuntament de La Romana i Creativa Serveis, i seran tractades de manera automatitzada. El 

signant dona el seu consentiment perquè les dades que consten en aquest document siguen incloses en 

l’esmentat fitxer que tindrà com a finalitat exclusiva la recollida de dates per oferir productes i serveis de la 

nostra entitat. Tots aquells usuaris amb necessitats educatives especials hauran d’anar acompanyats del seu 

monitor de reforç, eximint a l’organització de cap responsabilitat, ja que lo quota no inclou monitors de 

reforç. 

-Durant l’activitat es realitzaran fotografies i gravacions només per a l’ús informatiu i/o 

promocional de l’activitat. Autoritza a que el seu fill/a siga fotografiat fent tallers o 

activitats? 

SI   NO  

-L’activitat es realitzarà al Poliesportiu Municipal de La Romana. També utilitzarem 

altres espais per a la realització de diferents activitats i tallers. Autoritza a que el seu 

fill/a realitze eixides a altres espais? 

SI   NO  

-Autoritza al xiquet/a a participar en totes les activitats (tallers, jocs, música, 

manualitats...) que es realitzaran durant l’activitat? 

SI   NO  

-Autoritza a que el xiquet/a abandone sols les instal·lacions en finalitzar l’activitat cada 

dia (si la resposta es no, el xiquet/a no abandonarà les instal·acions fins que acudisquen 

les persones autoritzades mencionades en el següent punt)? 

SI   NO  

Estan autoritzades les següents persones responsables per arreplegar al menor 

(especificar nom, cognoms i parentesc): 

 

 

AUTORITZACIÓ 

Les característiques especials que acompanyen a les activitats amb menors, han 

determinat que la Conselleria de Sanitat i Salut Pública, juntament amb Cultura Esports 

i Joventut, creen un protocol d’actuació conjunt amb l’objectiu de que les activitats 

d’oci educatiu siguen espais de convivència saludables. 

En aquest sentit, es fa necessari el compromís i compliment de les mesures de 

prevenció i protecció recomanades, entre les quals resulta fonamental la col·laboració 

de les famílies dels participants amb la següent actuació: 

• Notificar les causes d’absència de l’usuari o usuària per motius de salut a la 

persona responsable de l’activitat. 



• Verificar l’estat de salut en el domicili i comprovar que no té una temperatura 

superior als 37’5º ni altra simptomatologia (tos, malestar, diarrea, vòmits...) 

• En cas d’existir símptomes compatibles no acudirà a l’activitat. 

• Tampoc s’acudirà en cas de trobar-se en situació de malaltia fins que ho 

indique el seu metge. 

• Es previndrà l’aparició de pediculosis (polls) o boca-mans-peus així com altra 

simptomatologia infantil. 

DECLARE baix la meua responsabilitat que sol·licite que la persona inscrita participe en 

les activitats de l’organització exposada, per això he llegit amb detall la informació 

proporcionada per la mateixa organització i accepte les condicions de participació, 

expresse el meu compromís amb les mesures personals d’higiene i prevenció i assumisc 

tota la responsabilitat tenint en compte que l’entitat promotora compleix també amb 

els seus compromisos i obligacions. 

-Pertinença a grups vulnerables o amb necessitats especials d’adaptació. 

SI   NO  

-Declare que el participant compleix els requisits d’admissió establerts en el document 

d’acceptació en condicions de participació, obligació d’informació i consentiment 

informat, i que no és grup de risc ni conviu amb ningú que siga grup de risc. 

SI   NO  

-Em compromet a notificar diàriament l’estat de salut i de causa d’absència de 

l’interessat a través del mòbil mitjançant trucada o missatge telefònic. 

SI   NO  

-He llegit i accepte els compromisos continguts en el document de mesures personals 

d’higiene i prevenció obligatòries. 

SI   NO  

Declare que, després d’haver rebut i llegit atentament la informació continguda en els 

documents anteriors, soc coneixedor/a de les mesures que implica, per al/a la 

participant i per a les persones que conviuen amb ell/ella, la participació del/de la 

interessada i assumisc sota la meua pròpia responsabilitat, tenint en compte que 

l’entitat compleix també amb els seus compromisos i obligacions. 

 

 

Signatura: 
 

 


