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FULL D’INSCRIPCIO CURS 2022 - 2023
DADES DE L'INFANT O JOVE

Nom i cognoms*

adreca* codi postal*
poblacio* DNI/NIE/Passaport(*)
data de naixement*  / /  teléfon1* (tipus de relacié amb infant/jove)

telefon2* (tipus de relacié amb infant/jove)

correu electronic infant/jove

Num. targeta CatSalut:

Familia nombrosa Familia monoparental

* Dades obligatories
(*) Dades obligatories pels majors de 14 anys o més

En el cas dels infants o joves DE 14 ANYS O MES cal que donin el seu consentiment pel que fa al
tractament de les seves dades facilitades per la mare/pare/tutor:

Jo, en/na AUTORITZO expressament a
MEGSJC per tractar les dades personals que voluntariament facilito amb la finalitat de tramitar la
sol-licitud d'inscripcié a I'associacié. Aquesta autoritzacio té validesa fins a la seva revocacio per
part del titular de les dades.

Signat (infant o jove):

Aquest full de sol licitud d'inscripcié el guardarem durant 3 anys. Les teves dades personals que hi apareixen, les que apareixen en els
fulls que s'entreguen juntament amb la inscripcid i totes aquelles que s'obtinguin com a conseqliéncia de la teva participacio a
l'agrupament les incorporarem en un fitxer de MEGSJC a fi i efecte de poder tramitar la teva sol licitud, i les guardarem després com a
part de I'historic dels i les membres de l'associacio.

Tens dret a accedir, rectificar, suprimir, oposar-te, a la portabilitat, i a limitar el tractament de les teves dades. Pots fer-ho enviant-nos
un escrit, amb una fotocopia del teu DNI/NIE/Passaport, dient-nos quin dret vol exercir a: MINYONS ESCOLTES | GUIES SANT JORDI
DE CATALUNYA (Ref Protecci6 de Dades), Rambla M. Jacint Verdaguer, 10 (08197) VALLDOREIX (Barcelona), o a:
protecciodedades @escoltesiguies.cat. En tot cas, sempre pots iniciar els tramits per a la defensa dels teus drets davant de I'Agéncia
Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).




AUTORITZACIO**
Emplenar per la mare, pare o tutor/a legal .
Jo, en/na * amb DNI/NIE/Passaport*

, 1 correu electronic*

i teléfon* com a pare/ mare [/ tutor/a
legal (subratllar), autoritzo en/na* de la unitat
de de I'Agrupament Escolta i Guia

, que pertany a Minyons Escoltes i Guies de Catalunya

(MEG), a la Demarcacio de , a participar
en les excursions, sortides de cap de setmana, campaments i
en totes les activitats organitzades I'agrupament, aixi com en activitats de

bany ilo nataci6 i cuina.
Sap nedar: Si @ No O

|:| AUTORITZO** als responsables de les activitats a proporcionar al meu fill/a
I'assisténcia sanitaria oportuna en cas de necessitat i a I'hospital i al personal médic per a
administrar el tractament necessari pel seu benestar, intervencié quirargica inclosa, si fos el
cas (amb el ben entés que contactaran amb nosaltres a la major brevetat possible). Tanmateix, a
poder portar el meu fill/a al metge o a I'hospital en cotxe privat.

|:| AUTORITZO** expressament a MEGSJC per tractar les dades personals que voluntariament
facilito, segons les finalitats exposades en aquest escrit. Aquesta autoritzacio té validesa fins a la
seva revocacio per part del titular de les dades.

Aquest document sera valid durant tot el curs 2022/2023 i pot ser canviat previa sol-licitud.

Signat (mare, pare o tutor/a legal):

* Dades obligatories
** Aquesta autoritzacié és imprescindible per formalitzar la inscripcio i participar de I’activitat

Els informem que les dades personals incloses en aquesta sol licitud d’inscripcid, les que s'adjunten a la mateixa i totes
aquelles que s'obtinguin com a conseqliéncia de la relacio amb MEGSJC seran incorporades en un fitxer propietat de
MEGSJC, amb la finalitat de tramitar la sol licitud, gestionar la participacié en les activitats de I'entitat i complir amb el
seu objecte social. El periode de conservacio del full d’inscripcié sera de 3 anys. Les dades del interessat seran
incorporades al fitxer propietat de MEGSJC i es conservaran com a part de I'historic dels i les membres de I'associacio.

Si desitja exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio i oposicio, aixi com el dret a la portabilitat i a la limitacioé del
tractament recollits en la normativa europea, pot fer-ho per correu postal, enviant una carta amb una fotocopia del seu
DNI/NIE/Passaport i una descripcié del dret que desitja exercitar, a: MINYONS ESCOLTES GUIES SANT JORDI DE
CATALUNYA (Ref: PROTECCIO de DADES), Rambla Mossén Jacint Verdaguer 10 (08197) VALLDOREIX (Barcelona),
0 bé per correu electronic, en les mateixes condicions, a: protecciodedades@escoltesiguies.cat. En qualsevol cas, pot
dirigir-se a I'Agéncia Espanyola de Proteccié de dades www.agpd.es per iniciar els tramits corresponents en defensa
dels seus drets.
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FITXA DE SALUT CURS 2022-2023

Emplenar per la mare, pare o tutor/a legal

Nom i cognoms*

Data de naixement* [

Unitat:

Jo , en/na , amb DNI/NIE/Passaport
confirmo que el meu fill/a, tutelat/ada, esta vacunat/ada d’acord amb el

Calendari de Vacunacions Sistematiques de Catalunya: Si No| |

En cas de faltar alguna vacuna: QUINAT? .......ccccooeiiiiiiiiiiiiin e e e e e e e e e e e e e e ee e as

UIIMA AOST QNTEETANICA .vvveeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e et ee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeneeeeeaeeesnneeesneeenienes

Malalties que té sovint

Mal de panxa

Mal de cap

Otitis

Angines

Faringitis

Refredats

Hemorragies

Enuresi

Insomni

Mareigs

Altres

Per tal d'ajustar el pla educatiu a cada infant/jove, necessitem ser coneixedors dels seus problemes
emocionals/mentals/comportamentals. El teu fill/a pateix algun trastorn de salut mental?

Si O NO O ...................... (fer arribar els detalls a I'equip de caps).
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Pren alguna medicacid especial? Si/NO QUINA?....ciiiiriiiii i iia i i anerraneeraneeaanneans

'DECLARACIO RESPONSABLE NO VACUNAT

Jo, amb DNI/NIE/Passaport ,
pare / mare /tutor de l'infant/jove em faig exclusivament responsable
de les possibles consequéncies/incidéncies derivades de la presumible NO VACUNACIO del meu fill/a, atés
que no he aportat el Carnet de Vacunacions a la sol-licitud d’inscripcié i per tant, exonero I'Agrupament
Escolta i Guia , €els responsables de les activitats i
I'equip de caps de qualsevol responsabilitat per aquest motiu.

Signat (mare, pare o tutor/a legal):

Segueix algun régim (alimentari) especial? Si/NO QUIN?....ciiiiiiiieiiiirarrirairaaneraeanas

[ ] AUTORITZO als caps a subministrar en cas de ferida lleu:

Nom del medicament
Povidona iodada

L] AUTORITZO als caps a subministrar en cas de febre alta (si no s’autoritza algun medicament, ratllar-lo):

Nom del medicament | Quantitat de medicament | Edat de la menor |Pes del menor
Ibuprofe 400
Paracetamol

[J AUTORITZO als caps a subministrar en cas de dolor menstrual (si no s'autoritza algun medicament, ratllar-lo):

Nom del medicament |Quantitat de medicament | Edat de la menor ‘Pes de la menor
Ibuprofé 400
Paracetamol

DAUTORITZO** el tractament de les dades incloses en aquesta fitxa de salut, les que s'adjunten a la

mateixa, i totes aquelles que s'obtinguin com a consequencia de la relaci6 amb MEGSJC per a les finalitats
indicades.

Signat (mare, pare o tutor/a legal):

* Dades obligatories
** Aquesta autoritzacio és imprescindible per formalitzar la inscripcio i participar de I'activitat
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En el cas dels infants o joves DE 14 ANYS O MES cal que donin el seu consentiment pel que fa al
tractament de les seves dades facilitades per la mare/pare/tutor:

Jo, en/na AUTORITZO el tractament de les dades
incloses en aquesta fitxa de salut, les que s'adjunten a la mateixa, i totes aquelles que s'obtinguin
com a consegliéncia de la relaci6 amb MEGSJC per a les finalitats indicades.

Signat (infant o jove):
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DADES PEL COBRAMENT DE LA QUOTA

Nom de l'infant/jove:

Nom i cognoms de la mare, pare, tutor/a:

DNI/NIE/Passaport:

Pare O Mare G Tutor/a legal O

Entitat bancaria:

NUmero de compte (IBAN): ES _ _ -

Quota a cobrar: Mensual Bimensual O Trimestral O Anual O
A Y ereeereeeens o [T de 202.....
Signat:

Us informem que les dades personals incloses en aquesta comunicacio de dades pel cobrament de la
quota seran incorporades en un fitxer propietat de MINYONS ESCOLTES | GUIES SANT JORDI DE
CATALUNYA amb la finalitat d’un tractament purament comptable. El periode maxim de conservacio de
les seves dades sera mentre la familia formi part de I'agrupament i no canvii de compte bancari o
modalitat de pagament.

Si desitja exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio i oposicié, aixi com el dret a la portabilitat i a la
limitacio del tractament recollits en la normativa europea, pot fer-ho per correu postal, enviant una carta
amb una fotocopia del seu DNI/NIE/Passaport i una descripcié del dret que desitja exercitar, a: MINYONS
ESCOLTES GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA (Ref: PROTECCIO de DADES), Rambla Mossén
Jacint Verdaguer 10 (08197) VALLDOREIX (Barcelona), o bé per correu electronic, en les mateixes
condicions, a: protecciodedades@escoltesiguies.cat En qualsevol cas, pot dirigir-se a I'Agéncia
Espanyola de Proteccié de dades www.agpd.es per iniciar els tramits corresponents en defensa dels seus
drets.
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FULL D’AUTORITZACIO D'UTILITZACIO IMATGE

EN CAS D’INFANTS DE FINS A 13 ANYS, emplenar per la mare, pare o tutor/a legal
(en cas de 14 anys 0 més, emplenar la part del darrera)

Jo, en/na* amb DNI/NIE/Passaport*

correu electronic* i telefon*

com aOpare /O mare /®tutor/a d'en/de na* , amb
DNI/NIE/Passaport* idatadenaixement___ / /  *delaunitat
de de ’Agrupament Escolta i Guia*

que pertany a la Demarcaci6*® de Minyons Escoltes i

Guies Sant Jordi de Catalunya (MEGSJC).

AUTORITZO a MINYONS ESCOLTES | GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA

(MEGSJC) a l'us de la imatge del meu fill/a, tutelat/ada per a ser reproduida en
pagines web de MEGSJC o les serves xarxes socials, en les que informa sobre les
seves activitats, aixi com a filmacions destinades a difusi6 publica, i fotografies per a
revistes o publicacions tant de MEGSJC com de I'ambit de I'escoltisme i el guiatge, la
Federacié Catalana d’Escoltisme i Guiatge (FCEG), i la Fundaci6 Escoltes i Guies
(FEG).

AUTORITZO a que es cedeixin les meves dades i les del meu fill/a, tutelat/ada
a la FUNDACIO ESCOLTES | GUIES amb la finalitat de rebre informacio
d’aquesta entitat, que dona suport a MEGSJC i al moviment escollta.

Aquestes autoritzacions tenen validesa fins a la seva revocacio per part
del titular de les dades.

, a , de/d’ 202

Signhat (pare, mare o tutor/a legal):

*Dades obligatories

Us informem que les dades personals incloses en aquest full d’autoritzacié seran tractades per MEGSJC, amb la
finalitat de portar un control sobre la publicacié de fotografies dels afiliats/ades. Aquesta autoritzacié i i les imatges
es conservaran com a part de I'historic dels i les membres de I'associacio.

Si voleu exercitar els drets d'accés, rectificacié, supressio i oposicié, aixi com el dret a la portabilitat i a la
limitacié del tractament, podeu fer-ho per correu postal, enviant una carta amb una fotocopia del seu DNI i una
descripcié del dret que desitgen exercitar, a: MINYONS ESCOLTES GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA
(Ref: PROTECCIO de DADES),Rambla Mossén Jacint Verdaguer 10 (08197) VALLDOREIX (Barcelona), o bé per correu
electronic a: protecciodedades@escoltesiquies.cat En qualsevol cas, podeu dirigir-vos a I'Agéncia Espanyola de
Proteccié de dades www.agpd.es per iniciar els tramits corresponents en defensa dels seus drets.
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EN CAS D’INFANTS O JOVES DE 14 ANYS O MES, emplenar per l'infant o jove

En / na* amb DNI/NIE/Passaport*

i data de naixement 1 *de la unitat de de I'’Agrupament
Escolta i Guia que pertany a la
Demarcacié de Minyons Escoltes i Guies Sant Jordi de

Catalunya (MEGSJC).

AUTORITZO a MINYONS ESCOLTES | GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA (MEGSJC)

a I'is de la meva imatge reproduida en pagines web de MEGSJC o les serves xarxes
socials, en les que informa sobre les seves activitats, aixi com a filmacions destinades a
difusié publica, i fotografies per a revistes o publicacions tant de MEGSJC com de I'ambit
de l'escoltisme i el guiatge, la Federacié Catalana d’Escoltisme i Guiatge (FCEG), i la
Fundacié Escoltes i Guies (FEG).

AUTORITZO a que es cedeixin les meves dades a la FUNDACIO ESCOLTES | GUIES

amb la finalitat de rebre informacié d’aquesta entitat, que déna suport a MEGSJC i al
moviment escolta.

Aquestes autoritzacions tenen validesa fins a la seva revocacié per part del titular de les
dades.

, a , de/d’ 202__

Signat (infant o jove):

*Dades obligatories

Us informem que les dades personals incloses en aquest full d’autoritzacié seran tractades per MEGSJC, amb la finalitat de
portar un control sobre la publicacié de fotografies dels afiliats/ades. Aquesta autoritzacio i i les imatges es conservaran com a
part de I'historic dels i les membres de I'associacio.

Si voleu exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio i oposicio, aixi com el dret a la portabilitat i a la limitacié del
tractament, podeu fer-ho per correu postal, enviant una carta amb una fotocopia del seu DNI i una descripcié del dret que
desitgen exercitar, a: MINYONS ESCOLTES GUIES SANT JORDI DE CATALUNYA (Ref: PROTECCIO de DADES),
Rambla Mossén Jacint Verdaguer 10 (08197) VALLDOREIX (Barcelona), o bé per correu electronic a:
protecciodedades @escoltesiquies.cat En qualsevol cas, podeu dirigir-vos a I'Agéncia Espanyola de Proteccio de dades
www.agpd.es per iniciar els tramits corresponents en defensa dels seus drets.
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PROTOCOL INTERN AEiG PINYA DE ROSA

Jo

amb DNI tutor legal de de la unitat

de I'’AEIG Pinya de Rosa de la Demarcacio de Girona em comprometo a:
Inscripcions:

1.

El dia de les inscripcions em comprometo a lliurar firmats presencialment els seguents
fulls (Fitxa de salut, Full d'autoritzacié d'utilitzacié de drets d'imatge, Full d'acceptacid
del protocol intern, Full de dades bancaries)

2. Encas de no poder venir a les inscripcions s’ha de notificar amb una setmana d’antelacio
3. Si no es porten tots els fulls d’inscripcions i cobraments en el termini establert, la placa
quedaré a sorteig.
Cobraments:
1. Les dates de cobrament son a les inscripcions, primera setmana de desembre, febrer i
abril.
2. Accepto fer el pagament de les quotes a les dades determinades exceptuant sol-licitants
de beques notificats al correu de I'agrupament. (info@caupinyaderosa.cat)
3. Si soc sol-licitant de beca, em comprometo a posar-me en contacte amb l'agrupament i
arribar un acord.
4. Sino puc pagar en el termini establert, notificare al correu de tresoreria una setmana
abans (tresoreria@caupinyaderosa.cat) i arribare a un acord.
Beques:
1. Sivull ser sol-licitant de beca, ho fare en el termini indicat per tresoreria.
2. Em comprometo a entregar tots els fulls signats que m’indiqui secretaria o tresoreria per

cada infant a qui li sol-licito beca el dia de les inscripcions.

Altes i baixes:

1.

A partir del 1 de desembre es dona per finalitzat el periode d’altes. El periode de baixes
esta obert tot el curs.

Si em vull donar de baixa, he d’informar almenys amb 15 dies d’antelacio a la data de
cobraments per exceptuar la seguent quota.

Em comprometo a assistir amb regularitat a les tardes i sortides de la unitat per aprofitar
la placa. En cas contrari, les i els caps corresponents parlaran amb la familia.

................................................ ,adata.........de e de 20,

Signat (mare, pare o tutor/a legal):


mailto:info@caupinyaderosa.cat
mailto:tresoreria@caupinyaderosa.cat

	Adreça infant/jove: 
	Codi postal infant/jove: 
	Població infant/jove: 
	DNI infant/jove: 
	Telèfon 1: 
	Dia naixement: 
	Mes naixement: 
	Any naixement: 
	Telèfon 2: 
	Correu electrònic infant/jove: 
	Núm: 
	 targeta CatSalut infant/jove: 

	DNI mare, pare o tutor/a legal: 
	Correu electrònic mare, pare o tutor/a legal: 
	Correu electrònic 2 mare, pare o tutor/a legal: 
	Telèfon mare, pare o tutor/a legal: 
	Nom unitat: 
	Nom AEiG: 
	Nom AEiG 2: 
	Nom Demarcació: 
	Població: 
	Any: 
	Signatura infant/jove: 
	Dia: 
	Mes: 
	Signatura mare, pare o tutor/a legal: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Sap nedar: Sí
	Nom i cognoms infants/jove: 
	Nom i cognoms mare, pare o tutor/a legal: 
	Nom Unitat: 
	Sí té vacunes: Off
	No té vacunes: Off
	Quina vacuna falta: 
	Última dosi antitetànica: 
	Pateix alguna malaltia o problemes derivats d'intervencions quirúrgiques: 
	DNI mare, pare, tutor/a legal: 
	Signatura mare, pare, tutor/a legal: 
	Règim alimentari especial Sí/No Quin: 
	Règim alimentari especial Sí/No Quin 2: 
	Al·lèrgies 1: 
	Al·lèrgies 2: 
	Reacció al·lèrgica 1: 
	Reacció al·lèrgica 2: 
	Com procedir 1: 
	Com procedir 2: 
	Autoritzo als caps a subministrar en cas de febre alta: Off
	Autoritzo als caps a subministrar en cas de ferida lleu: Off
	Autoritzo als caps a subministrar en cas de dolor menstrual: Off
	Povidona iodada: 
	Paracetamol: 
	Pes menor: 
	Ibuprofè 400 1: 
	Ibuprofè 400 2: 
	Paracetamol 2: 
	Edat menor 1: 
	Edat menor 2: 
	Pes menor 2: 
	Signatura mare pare tutor/a legal: 
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Explicar mal de panxa: 
	Explicar al de cap: 
	Explicar otitis: 
	Explicar angines: 
	Explicar faringitis: 
	Explicar refredats: 
	Explicar hemorràgies: 
	Explicar enuresi: 
	Explicar insomni: 
	Explicar mareigs: 
	Explicar altres: 
	Mal de panxa: Off
	Mal de cap: Off
	Otitis: Off
	Angines: Off
	Faringitis: Off
	Refredats: Off
	Hemorràgies: Off
	Enuresi: Off
	Insomni: Off
	Mareigs: Off
	Altres: Off
	Trastorn mental: Off
	Medicació especial 1: 
	Nom i cognoms infant/jove: 
	Nom i cognoms mare, pare, tutor/a legal: 
	DNI/NIE/Passaport: 
	Nom i cognoms mare, pare o tutor/a: 
	Nom i cognoms infant o jove: 
	Entitat bancària: 
	Entitat bancària 1: 
	Entitat bancària 2: 
	Entitat bancària 3: 
	Entitat bancària 4: 
	Entitat bancària 5: 
	Entitat bancària 6: 
	Mare, pare, tutor/a: Tutor/a legal
	Quota: Off
	Jo enna:    
	amb DNINIEPassaport: 
	correu electrònic: 
	i telèfon: 
	com a pare mare  tutora subratllar den  de na: 
	amb DNINIEPassaport_2: 
	i data de naixement: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	de: 
	de lAgrupament Escolta i Guia: 
	undefined_3: 
	a: 
	ded: 
	En  na: 
	amb DNINIEPassaport_3: 
	i data de naixement_2: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	de la unitat de: 
	Guia: 
	Demarcació: 
	undefined_6: 
	a_2: 
	ded_2: 
	Text7: 
	Signature9_es_:signer:signature: 
	Group20: Choice1
	que pertany a la Demarcació: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


