POBLACIO, en data woovevvvveeoeo

L'esplai e és el Responsable del tractament de les dades personals de
'Interessat i linforma que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa el
Reglament (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), per la qual cosa li facilita la seglent
informacié del tractament:

Fi del tractament: mantenir una relacié comercial per garantir la correcte gestié de la seva
incorporacid/participacié a les activitats sollicitades i 'enviament de comunicacions dels nostres
serveis i activitats.

Criteris de conservacié de les dades: es conservaran mentre hi hagi un interés mutu per mantenir
la fi del tractament i quan ja no sigui necessari per a tal fi, es suprimiran amb mesures de seguretat
adequades per garantir la seudonimitzacié de les dades o la destruccio total de les mateixes.

Comunicacié de les dades: esta previst cedir les seves dades a tercers per ser necessari per
aconseguir la finalitat del tractament, explicitament les seves dades seran cedides a ESPLAIS
CATALANS, Avinyd, 44 2 08002 Barcelona. Mail: esplac@esplac.cat, com a encarregat del
tractament.

Drets que assisteixen a I'Interessat:

e Dret a retirar el consentiment en qualsevol moment.

e Dret d'accés, rectificacid, portabilitat i supressido de les seves dades i de la limitacid o
oposicié al seu tractament.

e Dret a presentar una reclamacié davant ['Autoritat de control (www.agpd.es) si considera
que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent.

Dades de contacte per exercir els seus drets:

COITEU ELECTIONIC: ettt ettt e et ee s ee et st e eseeeeeeeaeaeeeene

Per realitzar el tractament de dades descrit, el Responsable del tractament necessita el seu
consentiment explicit o el del seu representant legal.

L'Interessat consent el tractament de les seves dades en els termes exposats:
NOM T COGNOMIS ..o amb NIF e
Representant legal de U'infant/jove ... amb NIF e

Signatura



Esplai XXX

Fotegrafia de
l'infant o jove

Curs XXX

Dades de l'infant/jove

NOM e COGNOMIS: .ttt
Edat: .o Data de naixement: ......... STy SO NUM. TSI s
Curs escolar: ..., ESCOLA/INSTIIUL oot
YA o [T ot 13O S OO S U Ne......... Pis.......... Porta..........
POBLACIO: ..o Codi POSLAL ..

Mobil de linfant/jove (Si €N t€): ..o

Correu electronic de l'infant/jove (Si €N t€): ...

Dades familiars (pares/mares/tutors/tutores)

NOM et NOM et
COGNOMS: et COGNOMS: et
MODIL oo MODIL oo
Telefon CaSsa: e TelefON CASA! i
Correu electrOniC: ..o Correu electrONIC: ..o,

Dades bancaries

NUMEro de COMPLE DANCATT: ..o *La quota de les
activitats és trimestral/anual. La forma de pagament és mitjangant domiciliacié bancaria al numero
gue aqui consta: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Per qualsevol altre forma de pagament o dificultats per assumir-ho, cal posar-se en contacte amb la
secretaria de UEsplai.

Important! Si durant el curs modifiqueu o varia qualsevol dada o contingut d’aquesta fitxa és
imprescindible que la familia ho comuniqui el més aviat possible al monitor/a del grup o a la
secretaria de lesplai.

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccié de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.



Destaca alld que ens pot ser util per coneixer i interaccionar amb linfant/jove:
1. Es comunica i es relaciona facilment amb infants i joves de la seva edat?

2. Es comunica i es relaciona facilment amb persones adultes?

3. Expressa amb facilitat les seves emocions?

4. Expressa amb facilitat els seus interessos i necessitats?

5. Es autdnom en els habits d'higiene i cura personal?

6. Té alguna al-lergia alimentaria, a medicaments o a altres?

7. Segueix alguna dieta especial?

8. Sap nedar?

9. Dorm sense dificultats?

10. Té dificultats motrius i de mobilitat?

11. Té alguna malaltia/trastorn/sindrome? (asma, diabetis, epilépsia, trastorn alimentari, etc.)
12. Li han diagnosticat alguna discapacitat fisica, psiquica o sensorial?

13. Es posa malalt/a amb frequencia? De que?

14. Pren alguna medicacié permanent? En cas que hagi de prendre-la a lesplai, cal omplir
('autoritzacié de medicaments.

15. Té totes les vacunes que marca el calendari de vacunes per a la seva edat? 16. Pateix mals
habituals? (de cap, de panxa, hemorragies, es mareja facilment, etc.)

17. Altres observacions:

| perqué aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacié a

SIGNATURA DEL TUTOR O DE LA TUTORA LEGAL

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccioé de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.



Esplai XXX

Curs XXX
BN ettt amb DN e, com a tutor o tutora
legal de UINfant .. amb DNI verifico

totes les dades que aqui consten i a la vegada AUTORITZO a participar a les activitats
organitzades per l'esplai xxxxxxx de xxxxxxx durant el curs xxxxxxx.

Faig extensiva aquesta AUTORITZACIO a (marqueu el requadre que autoritzeu):

[J Que linfant pugui ser atés per un metge en cas d’accident o malaltia i lorganitzacié pugui
prendre les decisions meédico-quirdrgiques que siguin necessaries, sota la direccid
facultativa pertinent.

[J Que linfant pugui ser transportat en un vehicle privat de Uorganitzacid a un centre sanitari,
sempre que es necessiti atencid medica i prévia indicacid de les autoritats sanitaries
pertinents (112).

[J Que linfant pugui rebre les cures pertinents i els primers auxilis en cas de ferides lleus,
sempre prévia revisié de la seva fitxa de salut.

[J Que linfant pugui realitzar activitats especials de risc sempre amb la supervisid i
dinamitzacié d'una persona especialitzada i entesa en el tema.

[J Que linfant es pugui banyar en piscines, rius, pantans, basses, llacs o mar. Afegir, si
s’escau, altres llocs on banyar-se.

[J Autoritzo a que linfant pugui marxar sol/a a casa un cop finalitzada lactivitat, sota la meva
responsabilitat.

Ilgualment, en cas de produir-se qualsevol circumstancia anomala (malaltia, mal comportament...)
que, a judici de lequip dirigent de lactivitat, impliqués 'abandonament de lactivitat per part de

Uinfant, em comprometo a recollir-lo/a al lloc de l'estada.

| perqué aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacio a

SIGNATURA DEL TUTOR O DE LA TUTORA LEGAL

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccié de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.



Esplai XXX

Activitat XXXXXXXX
EN/ING ettt amb DN e, com a tutor o tutora
legal de UINfant . amb DNI verifico

totes les dades que aqui consten i a la vegada AUTORITZO a participar a les activitats
organitzades per l'esplai xxxxxxx de xxxxxxx durant Uactivitat xxxxxxxxx amb durada del dia
XXXXXXXXX al dia XXXXXXXXXXX.

Faig extensiva aquesta AUTORITZACIO a (marqueu el requadre que autoritzeu:

[J Que linfant pugui ser atés per un metge en cas d’accident o malaltia i lorganitzacié pugui
prendre les decisions medico-quirdrgiques que siguin necessaries, sota la direccid
facultativa pertinent.

[J Que linfant pugui ser transportat en un vehicle privat de Uorganitzacid a un centre sanitari,
sempre que es necessiti atencid6 meédica i prévia indicacié de les autoritats sanitaries
pertinents (112).

[J Que linfant pugui rebre les cures pertinents i els primers auxilis en cas de ferides lleus,
sempre prévia revisié de la seva fitxa de salut.

[J Que linfant pugui realitzar activitats especials de risc sempre amb la supervisid i
dinamitzacié d’'una persona especialitzada i entesa en el tema.

[J Que linfant es pugui banyar en piscines, rius, pantans, basses, llacs o mar. Afegir, si
s’escau, altres llocs on banyar-se.

[J Autoritzo a que linfant pugui marxar sol/a a casa un cop finalitzada lactivitat, sota la meva
responsabilitat.

Ilgualment, en cas de produir-se qualsevol circumstancia anomala (malaltia, mal comportament...)
que, a judici de lequip dirigent de lactivitat, impliqués 'abandonament de lactivitat per part de

Uinfant, em comprometo a recollir-lo/a al lloc de lestada.

| perqué aixi consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacio a

SIGNATURA DEL TUTOR O DE LA TUTORA LEGAL

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccioé de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.



XXPOBLACIOXX, a X de XXXXXX de 20XX.

ESPLAIS CATALANS i lesplai XXXXXXXXXXXXXXXX sén els Responsables del tractament de les
dades personals de lInteressat i informen que aquestes dades seran tractades de conformitat amb
el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (GDPR) i la Llei (ES) 1/1982 de
proteccid civil, dret a l'honor, intimitat personal i familiar ia la propia imatge, per la qual cosa se li
facilita la seglent informacié del tractament:

Fi del tractament: gravacio d'imatges i videos de les activitats dutes a terme pel Responsable del
tractament per a fer-ne difusié a tots els canals de comunicacié de Uentitat Esplais Catalans i de
Uesplai XXXXXXXX . En cap cas es publicara el nom de l'Interessat.

Criteris de conservacio de les dades: es conservaran mentre hi hagi un interes mutu per mantenir
la fi del tractament i quan ja no sigui necessari per a tal fi, es suprimiran amb mesures de seguretat
adequades per garantir la seudonimitzacié de les dades o la destruccio total de les mateixes.

Comunicacio de les dades: 'Interessat autoritza el tractament assenyalant amb una "x" a la casella
corresponent de Sl (dono el consentiment). En cas de no voler-lo acceptar, cal que faci arribar un
correu electronic a la seglient adreca i al correu de Uesplai XXXXXXX@XXXX. XXX
demanant el NO consentiment de les dades per a l'activitat especifica.

SI AUTORITZACIO PER A COMUNICAR LES DADES

Publicacié en canals de comunicacié propis interns del Responsable
(correu electronic i intranet d’Esplais Catalans i de lesplai) i publicacié en canals de
comunicacio propis externs al Responsable (xarxes socials, pagines web, notes de
premsa)

Drets que assisteixen a l'Interessat:

e Dret a retirar el consentiment en qualsevol moment.

e Dretd'accés, rectificacio, portabilitat i supressid de les seves dades i de la limitacié o
oposicid al seu tractament.

e Dret a presentar una reclamacié davant ['Autoritat de control (www.agpd.es) si considera
que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent.

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccié de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.


mailto:esplac@esplac.cat

Dades de contacte per exercir els seus drets: ESPLAIS CATALANS. AVINYO, 44, 2, 08002
BARCELONA (BARCELONA). Correu electronic: . NOM ESPLAI: ADRECA. Correu
electronic: XXxXXXX@XXXX.XXX

Per realitzar el tractament de dades descrit, el Responsable del tractament necessita el seu
consentiment explicit o el del seu representant legal.

Dades de lUactivitat:

NOMN ottt amb NIF e
Representant legal de ...y amb NIF e
Signatura:

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccioé de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.


mailto:esplac@esplac.cat

BN ettt amb DN e, com a tutor o tutora
EGAL @ e amb DNI ey membre

de 1'esplal ..o

SOL-LICITO | AUTORITZO que li sigui administrada la seglient medicacio:

P OAUCEE: ettt ettt ettt et et et es et et eneee et et eneneteeeneenann
D O ST et ettt ettt ettt ettt
H O AT ettt ettt ettt eeeae et s e e et e e e e et et eee st et eaen et eseneee et eneneteeenes

Des del did .o FINS Al A1

P OAUCEE: ettt ettt ettt ettt e s st et et et e e enene
D O ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e eneaen
H O AT ettt ettt e e eae et e s e et e e et et eeen et et eae et enene e et eneneteeenes

Des del dia e FINS Al i@

P OAUCEE: ettt ettt et et et e st et e e et et et ee oo ranen
D O ettt ettt ettt a ettt et a et et et et e e eaeaen
H O AT ettt ettt ettt e e et et etee et et eae et enene e et eneneneeenes

Des del dig e fINS Al i@

* En cas de medicacié amb recepta, s’ha adjuntar aquesta. En cas de medicacié sense recepta
(només pot ser analgeésic, antiséptic o antiinflamatori) també s’ha d’'omplir aquesta fitxa.

Assumeixo la responsabilitat dels efectes que aquesta medicacid pugui ocasionar. | perqué aixi
consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacié a

SIGNATURA DEL TUTOR O DE LA TUTORA LEGAL

Proteccié de dades: recorda que juntament amb aquesta autoritzacié s'ha de signar el Consentiment en
Proteccié de Dades de Caracter Personal amb cessio a tercers.



