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Nam. d'inscripcic™

FITXA D'INSCRIPCIO ESQUIADA JOVE
Curs 2023

LES TEVES DADES PERSONALS (ompliu en majuscules)

NOM | COGNOMS: EDAT. ___
DATA NAIXEMENT: / /

ADRECA: MONTORNES DEL VALLES
TELEFON JOVE: TEL. FAMILIAR:

INSTITUT: CURS:

QUINA OPCIO TRIES?

O FORFAIT+ ASSEGURANCA + CASC: 43€

O FORFAIT + ASSEGURANCA + CASC+ LLOGUER DE MATERIAL:60 €
O TUBBING (dues baixades): 5€

Faras.... Per lloguer de material necessitem saber:
o EsQui ALCADA:

O SNOW PES:

O TUBBING NUMERO DE PEU:

“El niimero d'inscripcid sera rellevant en cas que hi hagi més preinscripcions gue places, ja que es

realitzara un sorteig per adjudicar aguestes places.

AUTORITZACIO
SriSra. amb DMI / NIE

com a pare / mare / tutor, declaro que estic d’acord i autoritzo aguesta inscripcid 1 la participacid

del meu fill/a o tutelat/ada en |a Esquiada Jove de la Molina organitzades pels pressupostos
participatius Kosmos del departament de Joventut de Montornés del Vallés.
Declaro que sén certes les dades exposades | accepio les consequéncies que se'n derivin de

gualsevol omissid d'informacié. Declaro que accepto el sistema d’adjudicacio de places.

ronal, I'Ajuntoment da Montornes garantsix lo
vn fitemr outomotitzot del Depofoment de Joventut



iy
€ IS prLvaEs . KOSMOSIREC D st

AUTORITZACIO PER L'US D'IMATGES PERSONALS

O Autoritzo O Mo autoritzo
que la seva imatge pugui aparéixer en fotografies corresponents a les activitats [idigues en temps de lleure organitzades
pel Departament de Joventut de Montormnés del Vallés. Aguestes fotografies es destinaran a difusio publica no comercial,
com pot ser Melaboracid del catileg d'activitats, la incorporacid en la pagina web de Mequipament ifo 'Ajuntament de
Montomés del Vallés, a les xar<es socials, 8 una exposicid o gualsevol activitat de semblants caracteristigues (en
gualsevol moment pedeu revocar aguest consentiment mitjancant un escrit dirigit al Departament de Joventut situat al

Centre Juvenil Sputnik (Carrer Moli 28— 08170 Montornés del Valles).

DADES DE SALUT

Té posades les vacunes recomanades per alasevaedat? S| No
Als jocs, esports 0 excursions, es cansa aviat? 510 No

Pateix hemorragies sovint? Sl - No

Es mareja a l'autocar? 51 - No

Té& problemes de vista /u oida? No = 51 Quins?

Pateix o ha patit convulsions? Sl | /No

Es al-lergic? S| . 'No  En cas afirmatiu, detalleu a qué:

Pren alguna medicacid No - S1 | En cas afirmatiu detalleu quina:

Mecessitats educatives especials Si | (amb dictamen) Si - (sense dictamen) No

Altres observacions a tenir en compte per 'equip d'educadors | educadores:

Signatura del pare / mare /tutor legal:

Montornés del Vallés, de de 20

D"acord amio &l que prevew la Uai Organico 15/1999, d= 13 de desemibre, de proteccit d= dodes de comcter pemonal, ['&juntoment de Montormas garanteic o
confidenciaitot de l=s dodes pesonak focktodss o l'emplenor oquest formulorl, Aguestes dodes farmoron port d'un fiteer outomotitzot del Deparfoment de Joventot
pear o la finclitat diin sobre activitats relodionodes omb & departoment, o froves de quakevol mitjo, inclosos ek electranics o eguivalents. B ffular de les dodes

tind C an=T a CoOng

Libartat, 10, CE170 K

=ctificar i canceldordes | revocorne &l consenSiment |mifangon® escit odrecot al Cantre Juvend Sobel 6t de Montomes del Valles, cormer de la




