
 

INSCRIPCIÓ CASAL JOVE 2019  
Dies i horari: De l’1 al 31 de juliol, de 10 a 14 h o de 15:30 a 19:30h | 
Lloc: Espai Jove l'Escorxador (C. Enric Coris, 11).  
Edats: de 12 a 16 anys 
Preu: 150 € (135 € amb el Carnet Cassà Jove)  
Inscripcions: A partir del 7 de maig. Places limitades per ordre d’inscripció. 

 
Dades participant:  
Nom: ............................................. Cognoms: .................................................................... 

 
Data de naixement: ........................... Edat: ....................... Curs escolar: ......................... 

 
Adreça: ................................................................................................................................ 

 
CP: ........................ Població: ............................................................................................. 

 
Telèfon/s (participant): .................................................................................................. 

 
Correu electrònic: ................................................................................................................  
Dades família:  
Nom del pare: ..................................................................................................................... 

 
Nom de la mare: .................................................................................................................  
Telèfons(dels pares o responsables durant l’estiu): ........................................................... 

 
Cal adjuntar fotocòpies del DNI, de la targeta sanitària, i del carnet de vacunacions per poder formalitzar la 

inscripció. 

 
Autorització 

 
(a omplir pels pares o tutors)  

................................................................................., amb DNI ........................................, 
 
autoritzo ......................................................................... a assistir al casal jove durant el 

 
mes de juliol de 2019 i a participar en totes les activitats programades en les condicions 

establertes, i faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdiques que calgui 
 
adoptar, en cas d’extrema emergència, sota la direcció facultativa pertinent.  

Cassà de la Selva, .......... de .................. de 2019 

Signatura del pare/ mare / tutor   
 

 
FORMA DE PAGAMENT: Amb la signatura d’aquest pagament autoritzo que 
l’Oficina de XALOC de Cassà de la Selva, cobri puntualment l’import corresponent 
derivat de l’activitat de lleure, mitjançant les dades que indico a continuació (*): 
Nom i cognoms del titular: ...................................................................................... 
DNI titular: ............................................................................................................... 
Entitat: ..................................................................................................................... 
Núm. de compte corrent IBAN ES _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
(*) És imprescindible consignar totes les dades personals i indicar amb claredat les dades bancàries. 

 
Observacions:  
Escriviu en aquest espai totes aquelles dades sobre el noi/ noia que considereu 
importants que estiguin en coneixement dels monitors (medicacions, al·lèrgies, etc.).  
............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................................... ..............  
La comunicació de les dades personals que consten en aquest formulari suposa l'autorització perquè s'incorpori en un fitxer automatitzat 
de l'Ajuntament de Cassà de la Selva. Així mateix, aquestes dades són objecte de protecció d'acord amb les disposicions de la Llei 
orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. Per aquest motiu, podeu exercir el dret d'accés, 
modificació i cancel•lació de les dades adreçant-vos personalment a l'Ajuntament de Cassà de la Selva o mitjançant l'adreça de correu 
joventut@cassa.cat.  
En compliment del que regula la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la 
formalització de la quota, autoritzarà que els alumnes puguin ser fotografiats en les activitats que organitzi l’Ajuntament de Cassà de la 
Selva i que aquestes puguin ser publicades a la pàgina web i/o a altres publicacions editades per l’Ajuntament de Cassà.  
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