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Ajuntament  
de Torrebesses 
 
Carrer del Portal, 3 
25176 Torrebesses  
(Lleida) 

INSCRIPCIÓ AL CASAL D’ESTIU 
 I AUTORITZACIÓ 

 
 
En / Na ....................................................................... amb N.I.F........................., 
Adreça................................................................................................................................... 
Població.................................................................................... C.P...................................... 
Telèfon......................................... Telèfon en cas d’urgència................................................... 
Correu electrònic.................................................................................................................... 
 
Inscric el menor següent al casal d’estiu de Torrebesses: 
 
Inscripció del/ de la menor 
Nom............................................ Cognoms ......................................................................... 
DNI (si en té)................................ Data de naixement............................................................. 
 
Informació sanitària 
Vacunacions............................................................................................................... 
Se li ha aplicat sèrum antitetànic darrerament?  No □   Sí □ Data __/__/______ 
Pren cap medicament? Assenyaleu-los......................................................................... 
És al·lèrgic/a? A què? ................................................................................................. 
Altres anomalies......................................................................................................... 
 
NOTA: Cal adjuntar 1 còpia de la targeta sanitària  si no s’ha presentat en anys anteriors  

 
Autoritzo també les decisions medicoquirúrgiques que calgués adoptar en cas d’urgència, 
sempre per decisió facultativa. 
 
Autoritzo les següents persones per tal que recullin la persona inscrita en cas que no ho pugui 
fer jo: ........................................................................................................................................ 
 
Signatura pare / mare / tutor 
 

 

 

 

 

Al revers d’aquest formulari hi podeu trobar un extracte del reglament que regula la prestació del servei. 
Podeu accedir al contingut íntegre del reglament des de la pàgina web de l’Ajuntament, o bé demanant-lo 
a les oficines municipals. 
 
De conformitat amb el previst a l’article 5 de la LO 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de dades de 
caràcter personal (LOPD) i altra legislació complementària, s’informa els pares i les mares que les dades 
que faciliteu quedaran incorporades en els nostres fitxers amb la finalitat de poder donar compliment en la 
relació contractual que s’inicia i prestar els serveis convinguts. Mitjançant la subscripció d’aquest 
document, doneu el vostre consentiment exprés per al tractament de les vostres dades personals per a les 
finalitats indicades i la cessió a la Secretaria de Joventut.  
 
El responsable d’aquests fitxers és l’Ajuntament de Torrebesses, davant del qual podeu exercir, en els 
termes establerts en l’esmentada normativa, els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en 
relació amb les dades incloses en els esmentats fitxers, adreçant-vos al seu domicili social, carrer Portal, 
3 25176 Torrebesses. 


