
FULL D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EDUCAMBIENT

CURS 2024-2025

Dades infant*

Nom i cognoms* ___________________________________________________________

adreça* ________________________________________________________________

codi postal* ______________ població*________________________________________

DNI/NIE/Passaport* ____________________________ data de naixement* _____/_____/______

telèfon1* ____________________________ telèfon2 ____________________________

Núm. targeta CatSalut*: _______________________________

Autorització*
Emplenar per la mare, pare o tutor/a legal

Jo, en/na*: ____________________________________________________________ amb

DNI/NIE/Passaport núm.*: ____________________________ i correu electrònic:

__________________________________________________________________ com a

pare mare tutor/a

AUTORITZO* en/na _________________________________________________________

a participar a activitats extraescolars, casals, excursions i activitats organitzades per

Educambient SCCL durant el curs escolar 2024-2025.

AUTORITZO als responsables de les activitats, per a proporcionar al meu fill/a l’assistència

sanitària oportuna en cas de necessitat. Igualment, autoritzo a l’hospital i al personal mèdic

per a administrar el tractament necessari pel seu benestar, intervenció quirúrgica inclosa, si

fos el cas. Amb el benentès que contactaran amb nosaltres a la major brevetat possible.

Tanmateix, AUTORITZO a poder portar el meu fill/a al metge o a l’hospital en cotxe privat.

Confirmo que el meu fill/a, tutelat/ada, està vacunat/ada d’acord amb el Calendari de

Vacunacions Sistemàtiques de Catalunya:

Sí No

* Dades obligatòries



En cas de faltar alguna vacuna: Quina?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Altres observacions sobre malalties, al·lèrgies, i/o atencions especials que cal tenir en

compte**:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

** En cas de tractament mèdic crònic, adjuntar recepta signada amb posologia.

Així mateix, confirmo que el meu fill/a, tutelat/ada (podeu ampliar informació a sota):

SAP NEDAR

NO SAP NEDAR

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Aquest document serà vàlid durant el període de temps entre l’1 de setembre de 2024 fins el

dia 1 de setembre de 2025, ambdós inclosos, i pot ser canviat prèvia sol·licitud.

*A ......................................................., a data ......... de .......................................... de 20….

Signatura del pare, mare o tutor/a:

.......................................................................................................

Protecció de dades

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques quant al tractament de dades

personals (RGPD), aquesta política de protecció de dades pretén facilitar-vos la informació prevista als articles 13 i 14 de l’esmentat Reglament,

així com d’altra que es considera necessària sobre com tractem les vostres dades personals. El responsable del tractament de les vostres dades

és EDUCAMBIENT, SCCL amb NIF F67283507, adreça electrònica de contacte: educambientcoop@gmail.com, domicili: Rambla del Celler 117,

local 30. 08172 Sant cugat del Vallès, telèfon: 613045130.

Tractem la informació que ens proporciona amb la finalitat de prestar-li el servei sol·licitat o enviar-li la informació requerida. Les dades que ens

proporciona es conservaran mentre no sol·liciti el cessament de l’activitat. Les dades no es cediran a tercers excepte en els casos en què

existeixi una obligació legal. Vostè té dret a obtenir confirmació sobre si a EDUCAMBIENT, SCCL estem tractant les seves dades personals, per

tant, té dret a accedir a les seves dades personals, rectificar les dades errònies o sol·licitar la seva supressió quan les dades ja no siguin

necessàries per a les finalitats que van ser recollides. Així mateix ens dóna la seva autorització per enviar-li publicitat relacionada amb els

nostres productes i serveis per qualsevol mitjà (postal, correu electrònic o telèfon) i convidar-li a esdeveniments organitzats per l'empresa a

l’acceptar la nostra política de protecció de dades. Qualsevol canvi que en el futur puguem fer a la nostra política de protecció de dades es

publicarà en aquest apartat i, si és necessari, us ho notificarem per correu electrònic. En cas que sigui necessari, us sol·licitarem que, per

continuar utilitzant els nostres serveis, llegiu i accepteu els nous termes.

Si teniu qualsevol dubte o comentari sobre com utilitzem les dades personals, podeu enviar un correu electrònic a educambientcoop@gmail.com

* Dades obligatòries
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