_Ajuntamentde estlu
Vilanova del Cami @

ESPORTIGUAY 2026

FULL D’AUTORITZACIO | OBSERVACIONS D’INTERES
Cal omplir-lo per part dels tutors i entregar-lo a Esports degudament signat, abans de 7 dies.

NOM i COGNOMS DEL PARTICIPANT

DATA DE NAIXEMENT

TELEFON CONTACTE

Indicacions de Salut . Anoteu les que puguin ser rellevants per I' Esportiguay —
(Adjuntar fotocopies Catsalut i les vacunes)

FITXA MEDICA

1.- Malalties importants: 2.- Intervencions quirdrgiques:
3.- Al-lérgies alimentaries / farmacologiques: 4 - Malalties actuals:

5.- Pren medicaments, (Nom,dosi...) 6.- Dieta o régim especials:
Observacions: Observacions:

Servei d’Esports - Pl. dels Horts, 1. 08788 Vilanova del Cami
@ 9380544 11 (ext 1) - DX esports@vilanovadelcami.cat - £ www.vilanovadelcami.cat




AUTORITZACIO PATERNA/ MATERNA/ TUTORS

En/ Na amb DNI ndm.

pare, mare o tutor de la persona inscrita

L'autoritzo a participar en les activitats que es desenvolupen a I’'Esportiguay 2026 de Vilanova del Cami.
Els nens/es de 5€ i més grans podran marxar sols cap a casa. Si es més petit/a o es la vostra voluntat indiqueu:

Qui el/la vindra a buscar habitualment? n° DNI

I:l Davant la impossibilitat de comunicacié amb els pares/tutors del menor, faig extensible aquesta autoritzacié per a
les decisions quirurgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema urgéncia, i sempre a l'empara de la pertinent
direcci6 facultativa.

A poder usar imatge de la persona inscrita en la promocié d’activitats de I'entitat, sempre i quan no vulnerin els
principis fonamentals de la mateixa. Aquestes imatges no s'utilitzaran amb finalitats lucratives o similars.

A realitzar activitats especials esportives i d'aventura

A banyar-se al mar i també en piscines publiques o privades

O El meu fill filla sap nedar O S'aguanta O Atencié NO sap nedar

I:l He sigut informat i accepto la normativa.

Altres Observacions:

Respecte a les imatges: Eximeixo i allibero a I'Ajuntament de Vilanova del Cami de tot reclam i responsabilitat, produides per
la meva actuacié si jo o persones per mi autoritzades, fan documents fotografics, videografics o sonors a les seves
installacions. | declaro sota la meva responsabilitat que complirem amb la normativa de Protecci6 de dades, honor i intimitat,
i propietat intel-lectual de tercers afectats.

,a de de 2026.

Signatura de la persona autoritzant,

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL (articles 5 i 6 de la Llei organica 15/1999) Les dades personals seran sotmeses a un tractament automatitzat, de
caracter confidencial, en els fitxers creats per I'Ajuntament de Vilanova del Cami, amb la finalitat de poder tramitar la vostra sol-licitud. Aquests fitxers els podeu consultar en
el Registre General de Proteccié de Dades. Qualsevol altre tractament no previst en els fitxers indicats requerira el vostre consentiment inequivoc, llevat de la utilitzacié que
pugui fer-ne 'Ajuntament de Vilanova del Cami per enviar-vos informacié oficial o d'interés ciutada, o qualsevol altre actuacidé compresa dins I'exercici de les funcions de
I'Ajuntament i del seu ambit competencial, o en qualsevol altre suposit previst a la normativa vigent. Podreu exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel lacié i oposicio, aixi
com el de revocaci6 al consentiment atorgat, en els termes establerts per la legislacié vigent, mitiangant una instancia, a qualsevol oficina d’atencié ciutadana.

Accepta expressament, via correu postal o electronic, SMS/IM o Xarxa social rebre informacié de I'Ajuntament de Vilanova del Cami relativa a les funcions que li sén
propies.

O NO accepta
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estiu
A,

ESPORTIGUAY 2026
Pautes de funcionament

AT'Esportiguay:
El teu grup és Important (unitat de convivéncia)

Tot suma:
Respecta les indicacions del teu monitor/a

Accés a pistes:
Espera't, si passa un altre grup
Entrarem i sortirem de forma esglaonada per evitar aglomeracions

Demana permis per fer us del WC
Abans d’esmorzar: Mans netes.

L’ESPORTIGUAY DE SEMPRE - De dilluns a divendres de 9:30h a 13h
Hi haura d’un servei d’acollida a les 9h, per aquelles les families que ho necessitin.

Recorda:

Horari d’'un mati Normal: (previsié)
9:30h Activitat 1
10:30h Pausa Esmorzar
11:00h Activitat 2
12:00h Piscina
13:00h Comiat

Cal portar:

Roba i calgat esportiu de sola blanca o neutra
Esmorzar

Una ampolla d’aigua de 0,5 Its (al menys)

La gorra i la crema solar (també te’n pots posar a casa)

MOLTES ganes de fer esport i passar-ho bé amb el grup

Els/les més grans, compte amb el mobil ! Millor a casa / Es pot perdre o fer malbé
Segueix les indicacions del monitor/a
Respecteu les normes per evitar castigs i afavorir el bon rotllo.
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