
 

CASAL  DE  MUNTANYA  2023 INFANTIL 

 

 

 NOM   COGNOMS  

 DATA NAIXEMENT   DNI  
 (si en té) 

 

 ADREÇA    

 POBLACIÓ   CODI POSTAL  

 TELÈFON   TELÈFON 2  
             Marqueu el que correspongui         SOCI/A  NO SOCI/A  

 

Dades  de contacte 

TELÈFONS DE CONTACTE  
(Mentre duri el Casal) 

 
 

ADREÇA CORREU ELECTRÒNIC  
    

 

Setmanes que s’inscriu al Casal 
 

(Marqueu el que correspongui) 

Del 03 al 07 de juliol  
Del 10 al 14 de juliol  
Del 17 al 21 de juliol  
Del 24 al 28 de juliol  

 
 

A complimentar per l’organització    

NÚMERO D’INSCRIPCIÓ  PREU TOTAL   

1r PAGAMENT  

i DATA  2n PAGAMENT  

i DATA 
 

 

               DADES D’INTERÈS  

 

Dades personals 

 



1. Al·lergies actuals o passades: 
 
 

 
 
 
 

 
 

2. Malaties prèvies a tenir en compte: 
 
 

 
 
 
 

 
 

3. Malalties actuals: 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

4. Altres observacions que consideri oportunes 
 

FITXA SANITÀRIA 
 

 

 

 

 

 

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

    
 

Amb la complimentació d’aquesta sol·licitud d’inscripció als Campaments d’Estiu de la Unió Muntanyenca 
Eramprunyà, el pare, mare o responsable legal de l’infant inscrit fa extensiva la seva autorització a les 
decisions sanitàries i/o quirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas de necessitat, sota la direcció 
facultativa pertinent. 

 

 

NOTA IMPORTANT 
 

Cal portar junt amb la resta de la sol·licitud: 

FOTOCÒPIA DEL DNI 

               FOTOCÒPIA DE LA TARGETA (mai l'original) 

del Servei Català de la Salut o Cartilla de la Mútua corresponent.  

 

 

 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ 

 

 

 

 



 
Per la present, en/na__________________________________________________________________ 

amb número de DNI _________________________________________ com a tutor legal de l’infant: 

_________________________________________________autoritza la participació d’aquest al Casal 

Infantil de Muntanya organitzat per la Secció Infantil i Juvenil de la Unió Muntanyenca Eramprunyà  

 

Gavà a……de…………………..del………. 
Signatura del pare, mare o representant legal 

 
 
 
 
 

 

AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 
 
Per la present, en/na__________________________________________________________________ 

amb número de DNI __________________________________________ com a tutor legal de l’infant: 

_________________________________________________ autoritza la lliure gravació en vídeo i presa 

de fotografies d’aquest infant durant el Casal d’Estiu de Muntanya de la Unió Muntanyenca Eramprunyà. 

El material enregistrat serà utilitzat només amb finalitats de divulgació, exposicions i/o promoció 

d’activitats de caràcter educatiu, a través de la televisió, internet o de publicacions en paper. En cap cas 

s’usaran les imatges per a d’altres finalitats que poguessin 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.) 

 

 
Gavà a……de…………………..del………. 

Signatura del pare, mare o representant legal 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les dades aportades per la present seran incorporades al fitxer de la Unió Muntanyenca Eramprunyà, 

amb l’única finalitat de gestionar la inscripció i realització dels actuals i successius campaments. En 

compliment de la llei orgànica de protecció de dades 15/1999 la U.M.E. es compromet a no cedir-les ni 

comunicar-les a cap altra persona física o jurídica. Així mateix podeu exercir el vostre dret de rectificació 

i cancel·lació previst per la llei, comunicant-ho per escrit al local de l’entitat, en el termini màxim d’un 

mes des del final dels campaments. Passat aquest termini entendrem que consentiu a que conservem 

les vostres dades. 

 

 


