
 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

DADES PERSONALS PARTICIPANT (1)  ÉS SOCI DEL CLUB?  Sí   No 

Llinatges  Nom  

Adreça HABITUAL  Barri  

Municipi  CP  

Data naixement  Edat   

Lloc naixement  Núm. germans  

Lloc que ocupa  Edat dels germans  

Escola   Va de campament?  

 

INFORMACIÓ SANITÀRIA PARTICIPANT (1) 

Està medicat crònicament?    No    Si  

Quan i Quin/s? _______________________________________________________________________ 

Presenta al·lèrgies i/o intoleràncies d’algun tipus?    No    Si 

Quin/s? _____________________________________________________________________________ 

Té control d’esfínters durant el dia?    No    Si 

Sap nedar? (descriure) _________________________________________________ 

Té totes les vacunes que li corresponen posades?    No    Si 

Altres observacions a tenir en compte: ____________________________________________________ 

 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

AUTORITZACIÓ A LES SORTIDES PARTICIPANT (1) 

D/a ______________________________ amb DNI _____________, en qualitat de  mare  pare  i/o 

 tutor/a legal de ___________________________________________________________, autoritzo al 

Club d’Esplai Jovent per a les sortides que fem i que formin part de les activitats pròpies de l'Escola 

d'Estiu.  

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________  

 

AUTORITZACIÓ DE L’US DE LA IMATGE PARTICIPANT (1) 

Atenent que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la 

Llei 5/1982, del 5 de maig, el club d’esplai Jovent us sol·licita consentiment per poder publicar 

fotografies, vídeos, fullets i/o revistes, sempre de temes vinculats a projectes infantils i/o juvenil, on 

aparegui el menor i on sigui clarament identificables. L'ús de la imatge serà per al Club d’Esplai Jovent 

una eina on es recolliran gràficament els moments de participació del menor. Així doncs, sol·licitem 

l'autorització per a ús públic no comercial. 

  

D/a __________________________________________________ amb DNI ______________________, 

en qualitat de  mare  pare  i/o  tutor/a legal de ________________________________________, 

autoritzo al Club d’Esplai Jovent perquè pugui aparèixer en fotografies i vídeos destinats a l'ús públic 

(amb els participants) no comercial.  

 

 

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________ 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

 

DADES PERSONALS PARTICIPANT (2)  ÉS SOCI DEL CLUB?  Sí   No 

Llinatges  Nom  

Adreça HABITUAL 

(Si és distinta) 

 

Data naixement  Edat   

Lloc naixement  Curs que ha acabat  

Escola   Va de campament?  

 

INFORMACIÓ SANITÀRIA PARTICIPANT (2) 

Està medicat crònicament?    No    Si  

Quan i Quin/s? _______________________________________________________________________ 

Presenta al·lèrgies i/o intoleràncies d’algun tipus?    No    Si 

Quin/s? _____________________________________________________________________________ 

Té control d’esfínters durant el dia?    No    Si 

Sap nedar? (descriure) _________________________________________________ 

Té totes les vacunes que li corresponen posades?    No    Si 

Altres observacions a tenir en compte: ____________________________________________________ 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

 

AUTORITZACIÓ A LES SORTIDES PARTICIPANT (2) 

D/a ______________________________ amb DNI _____________, en qualitat de  mare  pare  i/o 

 tutor/a legal de ___________________________________________________________, autoritzo al 

Club d’Esplai Jovent per a les sortides que fem i que formin part de les activitats pròpies de l'Escola 

d'Estiu.  

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________  

 

AUTORITZACIÓ DE L’US DE LA IMATGE PARTICIPANT (2) 

Atenent que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la 

Llei 5/1982, del 5 de maig, el club d’esplai Jovent us sol·licita consentiment per poder publicar 

fotografies, vídeos, fullets i/o revistes, sempre de temes vinculats a projectes infantils i/o juvenil, on 

aparegui el menor i on sigui clarament identificables. L'ús de la imatge serà per al Club d’Esplai Jovent 

una eina on es recolliran gràficament els moments de participació del menor. Així doncs, sol·licitem 

l'autorització per a ús públic no comercial. 

  

D/a __________________________________________________ amb DNI ______________________, 

en qualitat de  mare  pare  i/o  tutor/a legal de ________________________________________, 

autoritzo al Club d’Esplai Jovent perquè pugui aparèixer en fotografies i vídeos destinats a l'ús públic 

(amb els participants) no comercial.  

 

 

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________ 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

 

DADES PERSONALS PARTICIPANT (3)  ÉS SOCI DEL CLUB?  Sí   No 

Llinatges  Nom  

Adreça HABITUAL 

(Si és distinta) 

 

Data naixement  Edat   

Lloc naixement  Curs que ha acabat  

Escola   Va de campament?  

 

INFORMACIÓ SANITÀRIA PARTICIPANT (3) 

Està medicat crònicament?    No    Si  

Quan i Quin/s? _______________________________________________________________________ 

Presenta al·lèrgies i/o intoleràncies d’algun tipus?    No    Si 

Quin/s? _____________________________________________________________________________ 

Té control d’esfínters durant el dia?    No    Si 

Sap nedar? (descriure) _________________________________________________ 

Té totes les vacunes que li corresponen posades?    No    Si 

Altres observacions a tenir en compte: ____________________________________________________ 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

 

AUTORITZACIÓ A LES SORTIDES PARTICIPANT (3) 

D/a ______________________________ amb DNI _____________, en qualitat de  mare  pare  i/o 

 tutor/a legal de ___________________________________________________________, autoritzo al 

Club d’Esplai Jovent per a les sortides que fem i que formin part de les activitats pròpies de l'Escola 

d'Estiu.  

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________  

 

AUTORITZACIÓ DE L’US DE LA IMATGE PARTICIPANT (3) 

Atenent que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la 

Llei 5/1982, del 5 de maig, el club d’esplai Jovent us sol·licita consentiment per poder publicar 

fotografies, vídeos, fullets i/o revistes, sempre de temes vinculats a projectes infantils i/o juvenil, on 

aparegui el menor i on sigui clarament identificables. L'ús de la imatge serà per al Club d’Esplai Jovent 

una eina on es recolliran gràficament els moments de participació del menor. Així doncs, sol·licitem 

l'autorització per a ús públic no comercial. 

  

D/a __________________________________________________ amb DNI ______________________, 

en qualitat de  mare  pare  i/o  tutor/a legal de ________________________________________, 

autoritzo al Club d’Esplai Jovent perquè pugui aparèixer en fotografies i vídeos destinats a l'ús públic 

(amb els participants) no comercial.  

 

 

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________ 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

DADES FAMÍLIA  

Nom de la mare  DNI   

Telèfon   Mòbil   

Email:  

Estat Civil  ¿Es tutora legal?  Sí   No 

¿Té la mateixa adreça que el menor?  Sí  No (Afegir les dades de domicili si són diferents a les del menor) 

Nom del pare  DNI   

Telèfon   Mòbil   

Email:  

Estat Civil  ¿Es tutor legal?  Sí   No 

¿Té la mateixa adreça que el menor?  Sí  No (Afegir les dades de domicili si són diferents a les del menor) 

 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com


 
NÚM REGISTRE:____________  DATA: ______________ 
   

Plaça de la Parròquia, 7. Sa Indioteria. Telf; 971 43 22 63. 
www.esplaijovent.com o secretaria@esplaijovent.com 

 

ESCOLA D’ESTIU DE 9 A 14 HORES DE DILLUNS A DIVENDRES 

 DIA PUNTUAL. DIES:____________________ X 20€, TOTAL  

 DIES PUNTUALS AL MES (MÍNIM 4) DATES:____________________ X 15€, TOTAL  

 SETMANA COMPLETA (PUNTUAL) DATES:____________________ X 60€, TOTAL  

 QUINZENA SEGUIDA DATES:____________________ X 110€, TOTAL   

 1 MES COMPLET. QUIN? ____________ TOTAL 200€ 

 DOS MESOS. TOTAL 380€ 

ALTRES SERVEIS 

S’hauran de confirmar abans de l’inici de 

l’activitat 

MATINET DE 7:30 A 

9:00H 

MENJADOR DE 14:00 A 

16:00H 

DIA PUNTUAL 5,00€ 8,00€ 

DIES PUNTUALS AL MES (MÍNIM 4) 3,00€ 7,50€ 

SETMANA COMPLETA (PUNTUAL) 12,00€ 35,00€ 

QUINZENA (SEGUIDA) 20,00€ 65,00€ 

MES COMPLET 32,00€ 120,00€ 

DOS MESOS 60,00€ 200,00€ 

 

Jo, ______________________________________________________, amb DNI __________________ i 

com a  mare  pare  i/o  tutor/a legal de _______________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

sol·licito els serveis abans marcats i estic d’acord a la informació facilitada per el Club d’Esplai Jovent en 

relació a l’escola d’estiu. 

Nom, llinatges i signatura: ____________________________________________________________ 

NOM PARTICIPANT subTOTAL  TOTALS 

1.    

2.  (-10% DTE)  

3.  (-10% DTE)  

 

IMPORT TOTAL DELS SERVEIS: __________________________ 

SEGUELL ENTITAT: 

http://www.esplaijovent.com/
mailto:secretaria@esplaijovent.com

