AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA
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INSCRIPCIO CAMPUS ESPORTIU I DE HIP-HOP - ESTIU 2026

DADES DE L’INFANT / JOVE

Nom i Cognom

Data naixement

Curs escolar 25/26 Centre escolar amb NIF
Adreca Codi postal
Poblacio
Nom de la Mare Telefon
Correu electronic NIF
Nom del Pare Teléfon
Correu electronic NIF
Nom del/la tutor/a Teléfon
Correu electronic NIF
ACTIVITAT A LA QUE S’INSCRIU (assenyaleu amb una X)
[ ] CAMPUS ESPORTIU (per a infants de 3r de primaria a 2n de batxillerat)
[] CAMPUS HIP-HOP (per a infants de 3r de primaria a 3r ESO)
Marqueu si es demana
] TARIFACIO SOCIAL ] BECA MENJADOR
SETMANES | HORARI ESCOLLIT (assenyaleu amb una X)
1a setmana 23esle2t;n3r;a 3a setmana | 4a setmana | 5a setmana
HORARI CAMPUS 22 al 26 - del 6 al 10 | del 13 al 17 | del 20 al 24
. juny al 3 - — -
de juny A de juliol de juliol de juliol
de juliol
9a13h
Dinar casal Sta. Perpétua*
(del 22 de juny al 24 de juliol)
Campus complet 328,30€
Preus _ Una setmana o una setmana extra 84,90€
gampus ﬁ?pﬁmu Dues setmanes 156,20€
ampus hip hop Tres setmanes 220,70€
Quatre setmanes 277,30€
Tot el 192
Menjador al casal del Sta. Perpétua* PO © E[:ampus 29882
(del 22 de juny al 24 de juliol) er semana ’
Dia esporadic 8,03€

* El servei de menjador i el servei de menjador+tarda es paga per transferéncia bancaria
abans del 24 de maig al numero de compte ES2131400001950015338300 de Caixa Guissona.
Al concepte de la transferéncia cal indicar CESP + nom i cognoms de l'infant.
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

DADES DE L’INFANT / JOVE

e Es cansa sovint en els jocs, excursions o esports? | | Si | | No

e Nivell Natacié: | |Noensap | |Esdefensa | |Ensap | |Ensap molt

e Té alguna discapacitat funcional? | |Si, fisica | |Si, sensorial | |Si, psiquica | |No
o Es cas afirmatiu, requereix el suport d’'un/a vetllador/a?| |Si | |No

e Pateix intolerancia o al-lérgia a algun aliment?| |Si | |No

En cas afirmatiu, quin?

e Té alguna al-lérgia al marge de les alimentaries?| |Si | |No
En cas afirmatiu, quina?
e Pren alguna medicacié? | |Si [ |No
En cas afirmatiu, quin*?

*Si cal que prengui algun medicament en horari de campus o menjador, és imprescindible adjuntar
la recepta medica o informe amb les indicacions necessaries per a la seva correcta administracio.

AUTORITZACIONS
Comamare[ | /pare[ ]/ tutor/a[ |

Marxar sol a casa:

[]1SI []NO - Autoritzo a que el meu fill/a marxi sol/a del Casal / Campus, un cop finalitzada I'activitat,
entenent que la responsabilitat de dita entitat només s’estén a I'’horari del Campus / Casals.

Activitats i sortides:

[ ] SI [] NO - Autoritzo al meu fill/a a assistir a les activitats programades i les sortides fora de
I'espai de les activitats.

Urgéncies:

[ ]Sl [] NO - A les decisions medico-quirirgiques que fossin necessaries en cas d’extrema
urgéncia, sota la direcci6 facultativa adequada.

Autoritzacié imatge:

[ ] SI ] NO - A enregistrar la imatge del meu fill/a durant la seva participacié a les activitats
organitzades, aixi com també publicar les esmentades imatges a traves de qualsevol mitja, sempre
que la finalitat de la publicacié sigui difondre les activitats del Casal d’Estiu / Campus Esportiu
/Campus de Hip-Hop / 2026 de Santa Perpétua de Mogoda.

Signatura inscripcid i autoritzacions

mare/pare/tutor

Documentacié imprescindible a portar amb la inscripcié:
e Document acreditatiu del numero de compte
o DNI del Titular del compte corrent
o Fotocopia de la targeta sanitaria
e Fotocopia del llibre de vacunacions de l'infant o jove
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

AUTORITZACIO DE COBRAMENT

DADES DE L’INFANT / JOVE

Nom i Cognom

DADES DE LA PERSONA TITULAR DEL COMPTE ON ES FARA EL COBRAMENT

Nom i Cognom

amb NIF Teléfon

Adreca Codi postal

Poblacié

Adreca electronica a efectes de notificacio:

DADES BANCARIES

Dades bancaries per al carrec de rebuts de I'activitat sol-licitada:

E S

Autoritzo: Que I’Ajuntament de Santa Perpétua i/o I'Organisme de Gestio Tributaria cobri les quotes
de la persona que fara I'activitat sol-licitada, en el nUmero de compte abans citat.

Declaro que conec I'activitat, el seu preu i el procediment de tramitacié de baixa.

Que estic assabentat/da que aquesta sol-licitud a casals / campus es una matriculacio i si no estic
interessat/da hauré d’avisar per donar-me de baixa com a maxim abans del 20 de juliol i sempre
en data anterior a l'inici de I'activitat que vull modificar o donar de baixa.

Diligéncia: El sota signat es responsabilitza de les dades detallades anteriorment, tant generals
com bancaries que identifiquen el compte i I'entitat financera a través de les quals es volen rebre
els carrecs de les domiciliacions que puguin correspondre, quedant 'Ajuntament de Santa Perpétua
de Mogoda exonerada de qualsevol responsabilitat derivada d’errors u omissions en els mateixos.

Signatura del/la titular del compte

DNI:

Nota important: En cas que el nombre de sol-licituds pel campus superi el nombre de places
disponibles s’assignaran les places per sorteig. NO PER ORDRE D’ARRIBADA DE LES INSCRIPCIONS.

He estat informat/da i accepto la informacié sobre el tractament de dades personals.
Les seves dades es tractaran de conformitat al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre

(LOPDGDD). Per a més informacio sobre el tractament de les vostres dades: https://www.staperpetua.cat/altres-continquts/proteccio-de-

dades [_]_No accepto


https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
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