
DADES DE L’INFANT 

COGNOMS:_________________________________________NOM: ______________________ 

DATA NAIXEMENT:______________________ CURS (cursat durant el 2023-2024): __________    

POBLACIÓ:____________________________________________ C.P.:___________________ 

ADREÇA:______________________________________________NÚM.:___ PIS:___PORTA:___ 

TELÈFON DE CONTACTE: __________________________ / _____________________________ 

E-MAIL:_______________________________________________________________________

TORNS ALS QUE ASSISTIRÀ  els matins de 9 a 13 h  (Marcar les dates) 

Del 25 de juny al 28 de juny 

  De l’1 al 5 de juliol 

Del 8 al 12 de juliol 

Del 15 al 19 de juliol 

Del 22 al 26 de juliol 

Del 26 al 30 d’agost 

Del 2 al 6 de setembre 

UTILITZARÀ SERVEI DE BON DIA, DE 8 A 9H? * 

 Habitual (3€)                      Esporàdic (5€) No

UTILITZARÀ SERVEI DE VIGILÀNCIA A L’HORA DE DINAR, DE 13 A 15 H? * 

 Habitual (4€)                      Esporàdic (6€)                       No

*El pagament del bon dia i del menjador es farà l’últim dia de l'Esplai. (Habitual es considera 2 o més dies a la setmana

durant tot el període que està inscrit a l’Esplai o un mateix dia durant 3 setmanes com a mínim)

OBSERVACIONS 

Feu constar totes aquelles dades que hem de tenir presents com: medicacions, al·lèrgies, dietes, pors, si sap nedar sol... 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

SAMARRETES ESPLAI: 

 M’interessa No m’interessa Aquest any es faran samarretes per tots els participants per 5€: 

En cas d’estar interessat marqueu la talla de l’inscrit:

 2 anys 3-4 anys 5-6 anys 7-8 anys  9-11 anys 12-14 anys 

Ample  30cm 32 cm  35.5 cm  38 cm  41 cm  43.5 cm 

Llarg 37cm 44 cm  49 cm  52.5 cm  58 cm  61 cm 

INSCRIPCIÓ ESPLAI D’ESTIU 2024 

EN CAS D’URGÈNCIA AVISAR A  (Nom i cognoms de la persona que respondrà en horari de l’Esplai)

NOM:__________________________________________  MÒBIL: __________________ 

NOM:__________________________________________  MÒBIL: __________________ 



AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA/REPRESENTANT LEGAL 

(NOM DEL PARE/MARE/TUTOR) ________________________________________amb DNI_________________ 

    Autoritzo al meu fill/a la meva filla a assistir a l’Esplai d’Estiu de l’Ajuntament d’Arbúcies 

2024. Faig extensiva aquesta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari 

adoptar en cas d’extrema urgència, sempre a l’empara de la pertinent direcció facultativa. Així 

mateix, el/la sotasignant declara que el nen/a participant no presenta cap dificultat que impedeixi 

un normal seguiment de l’activitat. 

    Autoritzo a l’equip de dirigents de l’Esplai d’Estiu a portar al CAP al meu fill/a en cas 

d’accident. 

    Autoritzo a l’Esplai d’Estiu 2024 a la realització de fotografies i vídeos de les activitats en 

les quals aparegui el/la meu/va fill/a i a utilitzar-les en la web o xarxes socials.  

 Autoritzo el meu fill/a a sortir sol/a de l’Esplai d’Estiu.    

 Autoritzo el meu fill/a a sortir acompanyat d’un/a menor de l’Esplai d’Estiu.*  

*En cas afirmatiu, sortirà amb____________________________________________________________________________________

VACUNACIONS 

Sí          No    El participant està vacunat d’acord amb el calendari de vacunacions sistemàti- 

        ques de Catalunya. 

En cas de marcar SÍ, és obligatori presentar una còpia del calendari vacunal de l’infant al dia i la targeta 

sanitària. 

En cas de que a l’anterior apartat s’hagi respòs: NO, cal emplenar la declaració següent: 

DECLARACIÓ RESPONSABLE EN EL CAS D’INFANTS SENSE CAERNET DE VACUNES 

Jo ___________________________________________ amb DNI núm. __________________________ 

com a pare      mare      tutor/a     de ______________________________________________________ 

em faig exclusivament responsable de les possibles conseqüències o incidències derivades de la presumible 

NO VACUNACIÓ del meu fill/a, atès que no s’ha aportat el carnet de vacunes en la documentació per a la 

inscripció a l’activitat ESPLAI 2024 i per tant, exonero a l’entitat organitzadora AJUNTAMENT D’ARBÚCIES, el 

responsable de l’activitat i l’equip de monitors de qualsevol responsabilitat per aquest motiu.  

Signatura del pare, mare o tutor/a legal 

Arbúcies, _____ de  _____________  de 2024 

Marta Rubio
Tachado



 

 

Aquesta inscripció s’haurà de fer arribar a l’Ajuntament d’Arbúcies de forma presencial o de manera 

online.  

 

 

 

  

- Es farà una reunió de presentació de l’Esplai Municipal d’Estiu 2024 el dilluns 6 de maig a 

les 7 de la tarda a la sala de plens de l’Ajuntament d’Arbúcies. És una reunió oberta per a 

famílies interessades, sense compromís.  

- Es farà una reunió amb els monitors i les famílies inscrites el dilluns 17 de juny a les 7 

de la tarda a la sala de plens de l’Ajuntament d’Arbúcies.  

 

Taula de preus a continuació: 

 
 

En cas d’ampliar setmanes un cop 

començat l’esplai, el cost per 

setmana passa a ser de 35€.  

 

La baixa posterior a l’inici de 

l’esplai significa la pèrdua del 

100% de l’import pagat.  

 

En cas d’agafar la Samarreta de 

l’Esplai 2024, cal afegir 5€ al 

pagament final.  

 

 

 

 

 

 

 

Les dades de caràcter personal facilitades en aquest document seran tractades d’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 

caràcter personal i s’inclouran en un fitxer sota responsabilitat del l’Ajuntament d’Arbúcies amb la finalitat de la gestió adequada del servei sol·licitat/de l’activitat a la que s’inscriu. Respecte 

de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de rectificació, el dret de cancel·lació i el dret d’oposició de forma presencial a la nostra seu o bé enviant un correu electrònic a 

l’adreça comunicacio@ajarbucies.cat 

En cas de fer-la presencial, s’haurà de presentar:  

- Aquesta inscripció completa.  

- Còpia de la targeta sanitària del nen/a.  

- Còpia del calendari vacunal.  

 

I es podrà pagar al moment a l’Oficina d’Atenció 

ciutadana de l’ajuntament d’Arbúcies dins horari 

laboral (de 9 a 14h de dilluns a divendres). 

En cas de fer-la online, s’haurà de presentar:  

- Aquesta inscripció via instància genèrica.  

- Còpia de la targeta sanitària del nen/a.  

- Còpia del calendari vacunal.  

- Comprovant bancari del pagament de la 

inscripció.  

 

Important! Posar en el concepte el nom del nen/a. 

Exemple: ESPLAIANNA 

Número de compte ES98 2100 0045 8602 0017 6196 

(Ajuntament d’Arbúcies, La Caixa).  
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