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PREINSCRIPCIÓ AL CASAL INFANTIL I CAMPUS ESPORTIU DE LA REGIDORIA D'ESPORTS 

1. DADES PERSONALS 

Nom i cognoms de l’infant DNI (si en té) Data de naixement 
   

Dades del pare/mare/tutor/a i dades de contacte 

Nom i cognoms DNI 
  

Carrer i número Població Codi Postal 
   

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 
   

2. ACTIVITATS (29 de juny a 31 de juliol – 5 setmanes)  

CAMPUS ESPORTIU Lloc: Pavelló municipal   ACOLLIDA Lloc: Complex piscines  
Adreçat a: infants de 1r de primària fins a 2n d’ESO   Adreçat a: inscrits als CAMPUS/CASALS 
Horari: dilluns a divendres de 9:00 a 13:00h   Horari: dilluns a divendres de 8:00 a 9:00h 

 Tecnificació Hoquei  Tecnificació Golf      

Setmanes Amb descompte
1
 Marcar Sense descompte Marcar   Setmanes  Marcar 

Totes 201,81 €  269,07 €   Totes 38,43 €  

29/6 a 3/7 48,07 €  64,05 €   29/6 a 3/7 9,58 €  

6/7 a 10/7 48,07 €  64,05 €   6/7 a 10/7 9,58 €  

13/7 a 17/7 48,07 €  64,05 €   13/7 a 17/7 9,58 €  

20/7 a 24/7 48,07 €  64,05 €   20/7 a 24/7 9,58 €  

27/7 a 31/7 48,07 €  64,05 €   27/7 a 31/7 9,58 €  

Total €  €   Total €  

CASAL INFANTIL Lloc: Complex piscines    
Adreçat a: infants de P3 / P4 / P5    
Horari: dilluns a divendres de 9:00 a 13:00h    

Setmanes Amb descompte
1
 Marcar  Sense descompte Marcar      

Totes 201,81 €  269,07 €   

29/6 a 3/7 48,07 €  64,05 €   

6/7 a 10/7 48,07 €  64,05 €   

13/7 a 17/7 48,07 €  64,05 €   

20/7 a 24/7 48,07 €  64,05 €   

27/7 a 31/7 48,07 €  64,05 €   

Total €  €    

1) Abonats a les Instal·lacions Esportives Municipals (IEM), família nombrosa i família monoparental 

3. AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE/TUTOR/A: la signatura i presentació d'aquest formulari comporta 
l'autorització al menor per assistir a l'activitat sol·licitada i addicionalment (cal marcar expressament la 
que escaigui) a: 

 Que pugui participar a totes aquelles activitats previstes que requereixin l’actuació fora de l’àmbit 

físic del Casal d’Estiu, tal com les sortides per l’entorn del municipi, la piscina municipal, les activitats 
lúdiques, etc. 

 En cas d’accident i/o malaltia, si fos impossible localitzar a la família, a tots els efectes, a prendre 

les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar sota la pertinent direcció facultativa i 
responsabilitat de l’especialista a qui s’encomani l’infant. 

 A marxar sol a les 13 h. 

 A banyar-se a la piscina gran sense braçals.  

 A utilitzar la seva imatge en publicacions per a la difusió i promoció de les activitats del Casal, en 

el marc del dret a la pròpia imatge reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 
Orgànica 1/1982, de 5 de maig. En aquestes publicacions es poden incorporar imatges en les que 
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apareguin, individualment o en grup, infants participant a les activitats del Casal on aquests siguin 
clarament identificables. Aquesta difusió serà sempre estrictament informativa i sense cap finalitat 
comercial o lucrativa. 
Aquesta autorització pot ser revocada en qualsevol moment mitjançant un escrit adreçat a 
l’Ajuntament de Matadepera. 

4. FITXA SANITÀRIA 

- Pateix alguna malaltia crònica? (al·lèrgia, asma, epilèpsia, pell atòpica...)  No 

 Si Quina? ...................................................................................................................................... 

- Pren alguna medicació especial? No Si Quina? ................................................................. 

- Als efectes de l’art. 16 del Decret 267/2016, té alguna disminució / dificultat?  No   Sí 

De quin tipus? Física    Psíquica    Sensorial. Quina? ..........................................................  

- Es fatiga fàcilment?  No  

- Té al·lèrgia a medicines?  No  Sí. Quina/es? ....................................................................... 

- És intolerant a algun aliment? No Sí. Quin/s? ............................................................... 

- Està protegit amb les vacunes corresponents a la normativa vigent? Sí No  

- Sap nedar? No en sap Es defensa En sap En sap molt 

OBSERVACIONS D’INTERÈS PER ALS MONITORS/RES: ................................................................... 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

5. PAGAMENT I FORMALITZACIÓ DE LA INSCRIPCIÓ 
 Per reduir el nombre de sol·licituds presentades físicament, el sistema de presentació preferent és el 

telemàtic. Alternativament, s'admet la presentació presencial a l'Oficina d'Atenció Ciutadana (OAC), situada 
a la plaça de l'Ajuntament, 1, amb cita prèvia a obtenir per correu electrònic oac@matadepera.cat o telèfon 
937870200.  Al full de preinscripció s’ha d’adjuntar una còpia de la targeta sanitària. 

 El descompte per família monoparental (FM) s’acredita amb el carnet de FM. El de família nombrosa (FN) 
amb el carnet de FN o la sol·licitud per obtenir-lo. La condició d’abonat de les IEM es comprovarà d’ofici. 

 La formalització de la inscripció requerirà el pagament de la matrícula a https://matadepera.deporsite.net 
accedint amb l’usuari i paraula de pas que es facilitarà a la notificació de confirmació de plaça. 

 El pagament s’ha de fer en un termini de 3 dies naturals des de la confirmació de plaça i sempre abans de 
l’inici de l’activitat. En el mateix termini caldrà lliurar el comprovant de pagament (a les oficines de l’OAC, per 
correu electrònic a esports@matadepera.cat o el primer dia d’inici de l’activitat). En cas contrari no 
s’entendrà formalitzada la inscripció. 

 En el pagament cal fer constar el nom i cognom del nen/nena i el nom de l’activitat. 

 

Signatura del  pare/mare/tutor/tutora i data 
 
 
 
 

Matadepera, ___ de/d’ _____________ de 20__ 

 
Informació bàsica sobre protecció de dades 

Tractament Casals 

Responsable Ajuntament de Matadepera 

Finalitat 
Registre de persones inscrites, seguiment de les activitats, organització d’activitats i 
serveis, cobrament de quotes i tramesa d’informació 

Legitimació Compliment de missió d’interès públic (art. 6.1.e RGPD) 

Destinataris 
Entitats bancàries amb finalitat de cobrament de quotes 

No hi ha previsió de transferències a tercers països 

Drets 
Pot exercir els drets a accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la 
portabilitat, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació adreçant-se a la Plaça de 
l’Ajuntament, 1 – 08230 Matadepera 

Informació addicional 
Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la nostra 
pàgina web, a l'apartat "Protecció de dades" 

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