
 

 
                          FULL INSCRIPCIÓ 

 
   
Dades de l’infant 

        NOM        COGNOMS   
       
       DATA DE  
   NAIXEMENT           DNI       

              

      ADREÇA      POBLACIÓ   
   (Codi  Postal)       

CODI I NÚMERO DE LA TARGETA DEL SERVEI CATALÀ 
DE LA SALUT 

 
 

 
 
Dades de contacte  

 
    TELÈFONS DE CONTACTE  
 

 

     ADREÇA DE CONTACTE        

       ADREÇA CORREU   
       ELECTRÒNIC  

    
 

       NOM I DNI  ( PARE )       

       NOM I DNI  ( MARE )      

 

 
 

 

 

 2022-2023  
        ACTIVITATS SECCIÓ   



 

 

     DADES MÈDIQUES I D'INTERÈS  

1. Indiqueu al·lèrgies que pateix o que ha patit en algun moment. 
 
 

2. Especifiqueu les malalties actuals o passades: 
 
 

3. Pren alguna medicina especial? Quina, per a què i amb quina freqüència? (Cal recepta i                             
autorització per a administrar medicaments) 

 
 
 
 
 
 

4. Altres observacions que consideri oportunes (alteracions del son, incontinència urinària, 
dificultats per caminar...) 

 
 
 

 
 

AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 
 

 
Per la present, _______________________________________________________________________ amb número de DNI               
_____________________________________ autoritzo la lliure gravació en vídeo i presa de fotografies del meu                         
fill o filla durant els campaments d’estiu de la Unió Muntanyenca Eramprunyà. El material enregistrat                             
serà utilitzat només amb finalitats de divulgació, exposicions i/o promoció d’activitats de l'entitat, a                           
través de la televisió, internet o de publicacions en paper. En cap cas s’utilitzaran les imatges per a                                   
d’altres finalitats que puguin malmetre, perjudicar o ferir la imatge del menor. 
 
(En base al dret a la pròpia imatge reconegut a l’article 18.1 de la Constitució  
i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la                                               
pròpia imatge.) 
 

Signatura: 
 



 

 

 
En/Na _____________________________________________________________________________________________________ 
amb DNI ____________________________________________ i telèfon de contacte_____________________________. 
 
Autoritza, com a tutor legal de l’infant _________________________________________________________________ 
la seva participació en les activitats organitzades per la Secció Infantil i Juvenil de la UME aquest                                 
trimestre.  Les activitats esmentades anteriorment queden citades a continuació: 
 
Activitat 1 

 
Activitat 2 

 
Activitat 3 

 
 
Signatura :   

15 d’octubre de 2022,activitat pel matí amb infantil i activitat per la tarda juvenil.

El cap de setmana del 19 i 20 de novembre de 2022, cap de setmana conjunt.  

El  dia  18  de  desembre  de 2022, activitat del pessebre. 
   

      Gavà, a dia ______de____________________2022

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES  




