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Organitza:  

AUTORITZACIÓ: PARE, MARE O TUTOR 

Nom:            DNI:       

Autoritzo al meu fill/ la meva filla: 

1.  A què pugui assistir a l’activitat esmentada anteriorment, i a què en cas d’urgència i amb la impossibilitat de poder 

contactar amb els pares o tutors, pugui ésser atès mèdicament, degudament internat, i intervingut quirúrgicament sota 

la direcció del facultatiu corresponent. 

2.  Que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies/vídeo corresponents a activitats realitzades durant el 

Casal d’Estiu i a les seves xarxes socials. 

3. A sortir del casal sense acompanyant, un vegada finalitzada l’activitat   SÍ      NO 

4. Que els dies d’activitat a la piscina, el meu fill/a vagi a la: 

 Piscina petita  Ha de portar bombolla/braçals   SÍ  NO 

 Piscina gran  Ha de portar bombolla/braçals   SÍ  NO 

Signatura de la mare, pare o tutor 

 

 

 

"Us informem que les vostres dades personals estan incloses en un fitxer que conté dades personals inscrit en el registre general de protecció de 

dades per a ús intern i per a les accions  i de prestació de serveis de l'empresa.   El titular del fitxer i responsable és el Casal Parroquial Llagosterenc 

amb domicili a Ctra. de Tossa, S.N. de Llagostera,  on podreu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les mateixes." 

FITXA DE SALUT 

General 

Es mareja amb facilitat?   SI    NO      Sap nedar?  SI    NO  Dorm bé?  SI    NO 

És somnàmbul/a?  SI   NO  Enuresi?   SI    NO  Aparell dental?  SI    NO 

Alimentació 

És intolerant o al·lèrgic a cap ingredient o aliment?   SI    NO 

Quins?                

Segueix alguna dieta especial?  SI   NO Quina?          

Malalties 

Pateix alguna malaltia crònica? SI    NO  Quina          

Pateix malalties amb freqüència?  SI    NO  Quina          

Pren cap medicament?  SI  NO  Quin          

Especificar dosis i administració:             

· Nota: serà imprescindible adjuntar certificat mèdic i una autorització referent al subministrament de medicaments. 

Al·lèrgies 

Pateix alguna al·lèrgia?  SI   NO  Quina           

Reacció (adjunteu protocol d’actuació)            

Altres observacions: 

               

               

               

               

      

 

 

 

 

Amb la col·laboració de: 
 

  



 

 PARTICIPACIÓ A L’ACTIVITAT 

 ACOLLIDA  MATÍ  CARMANYOLA TARDA 

JULIOL: del 27 de juny al 
29 de juliol 

    

AGOST: de l’1 al 26 
d’agost 

    

Cal marcar amb una X les opcions on us voleu inscriure 
 

 
  

TOTAL A PAGAR _________€ 

 
 

 
 

 

 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 S M L XL 

TALLA 
SAMARRETA 

          

Cal marcar amb una X la talla corresponent 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FULL D’INSCRIPCIÓ 

DADES DE L’INFANT 
 

1r. Cognom                                     2n. Cognom                                    

Nom                                    Adreça                                               

Codi Postal       Població                             

Data de naixement                 Curs que ha fet a l’escola          

Adreça electrònica       @       

(millor correu gmail, ja que farem un drive per compartir fotos) 

Telèfon mòbil pel grup de Whatsapp informatiu               

(aquest grup només s’utilitzarà per enviar informacions i s’eliminarà al final del Casal) 

 

És soci del casal?  Sí     NO     

TELÈFONS DE CONTACTE EN CAS D’URGÈNCIA DURANT L’ACTIVITAT, AVISEU A: 

1.         al telèfon      

2.         al telèfon      

3.         al telèfon      

 

 

DATES, HORARI, LLOC i PÚBLIC 

 Casal d’estiu:  Del 27 de juny al 26 d’agost de 2022 

 Horari:   Casal matí: de 9.00 a 13.00 hores 

Casal tarda: de 16.00 a 20.00 hores 

 Acollida:  De 8.00 a 9.00 hores 

*Només es farà en cas que hi hagi un mínim de 10 inscrits (en cas contrari, es retornarà l’import). 

 Carmanyola: De 13.00 a 15.00 hores 

Al menjador de l’institut. Caldrà dur el dinar de casa. Es podrà escalfar el menjar i guardar en fred.  

A l’agost es farà al mateix casal i només si hi ha un mínim de 15 inscrits.  

 Lloc:  Arribada i sortida al Parc de la Torre 

Activitats al Casal Parroquial Llagosterenc, Llagostera i voltants 

 Edats:  Casal matí: de 3 a 12 anys (nascuts entre el 2018 i el 2010/ De P3 a 6è) 

   Casal tarda: de 3 a 16 anys (nascuts entre el 2018 i el 2006/ De P3 a 4t d’ESO) 

INSCRIPIONS:  

Del 9 de maig al 8 al de juny per correu electrònic: casalestiu.cpll@gmail.com  

 

DOCUMENTS IMPRESCINDIBLES: 
- Full d’inscripció omplert i signat.  

- Fotocòpia de la Tarja Sanitària.  

- Fotocòpia del calendari de vacunes actualitzat.  

- Resguard del pagament.  

 
PAGAMENT DE LA QUOTA: 

- Per transferència bancària. Ingrés de la quota a La Caixa: ES10 2100 8165 0623 0006 8588  

 

QUOTES  
(per un torn de matí o tarda) 

MES SOCI NO SOCI 

Juliol  175 € 225 € 

Acollida juliol 40 € 50 € 

Agost 140 € 180 € 

Acollida agost 32 € 42 € 

Carmanyola 
30€/ setmana 
Esporàdic 7€ 

10% descompte pel 2n o més fills 

Juliol 157,50 € 202,50€ 

Acollida juliol 36 € 45 € 

Agost 126 € 162 € 

Acollida agost 28,80 € 37,80 € 

 

Feu-vos SOCIS del CASAL!!! 

 

Per més informació:  
NEUS MATEU i ÀNGELA AMAT (directores) 

 
Mail: casalestiu.cpll@gmail.com 

 
Mòbil: 645862141 

 
 

IMPORTANT: no s’admetran inscripcions 
sense tota la documentació sol·licitada! 
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