
2. Dades de l'infant

Al·lergies: Si No

Discapacitats: Si No

3. Tipus de sol·licitud: ( la demanda ha de ser del taller obert a la inscripció )

Tallers : Tots Sants Nadal Carnaval Setmana Santa Primavera

Dates: Menjador :

Si

Si

Si

No

No

No

Servei de ludoteca

Matí Tarda TardaMatí

Infant inscrit a l'esplai :

(*) En el cas d'al·lergies alimentaries, s'ha de portar el certificat de l'al·lergòleg

Del:

Del:

Del:

al

al

al

Telèfons:

1. Persona que sol·licita

Casa:Mare:Pare:Nacionalitat:

Població:Adreça:

Nom i cognoms:

Nom i cognoms:

Escola:

Data naixement:

Curs:

Tipus:

Tipus:

Adreça electrònica:

Sol· licitud Inscripcions Tallers de Vacances Escolars 



Documentació a adjuntar

·  Còpia de l'assegurança extraescolar

Autoritzo que les imatges del meu fill /a que es realitzin en les diverses activitats extraescolars lúdiques, culturals i esportives del Comú de 
la Massana,  puguin utilitzar-se en qualsevol canal d'informació en general i en concret diferents publicacions com díptics, butlletins, pàgina 
web i altres fulletons promocionals, escrites o visuals. 
Les fotografies i imatges sempre seran utilitzades per difondre les activitats extraescolars lúdiques, culturals i esportives que organitza el 
Comú de la Massana i mai amb cap altra finalitat. 
Entre altres, expresso en el meu consentiment a que les fotografies i imatges que se li puguin fer al meu fill/a s'utilitzin en els mitjans de 
comunicació. 
  
  
  
 Autoritzo el Comú de La Massana a poder publicar les imatges del meu infant a la pàgina del “facebook del Comú de La Massana”                

Autorització imatge canals de comunicació i altres 

Autoritzo els monitors/es a fer les sortides programades que tindran lloc al territori andorrà.

Autorització de sortides

La Massana, ................... de ........................... de .................. Signatura

Data i signatures 

Reconeix que l'infant reuneix totes les condicions físiques i l’òptim estat de salut  general per tal de practicar les activitats extra escolars 
organitzades pel Comú de La Massana. Compta amb l’assegurança extra escolar obligatòria per tant en cas d’accident està cobert per la 
companyia asseguradora corresponent del Principat d’Andorra.

El/la sotasignat/da ........................................................ pare/mare/tutor de l'infant ............................................................... de ............... anys


2. Dades de l'infant
Al·lergies:
Discapacitats:
3. Tipus de sol·licitud: ( la demanda ha de ser del taller obert a la inscripció )
Tallers :
Dates:
Menjador :
Servei de ludoteca
Infant inscrit a l'esplai :
(*) En el cas d'al·lergies alimentaries, s'ha de portar el certificat de l'al·lergòleg
Del:
Del:
Del:
al
al
al
Telèfons:
1. Persona que sol·licita
Casa:
Mare:
Pare:
Nacionalitat:
Població:
Adreça:
Nom i cognoms:
Nom i cognoms:
Escola:
Data naixement:
Curs:
Tipus:
Tipus:
Sol· licitud Inscripcions Tallers de Vacances Escolars 
Documentació a adjuntar
·  Còpia de l'assegurança extraescolar
Autoritzo que les imatges del meu fill /a que es realitzin en les diverses activitats extraescolars lúdiques, culturals i esportives del Comú de la Massana,  puguin utilitzar-se en qualsevol canal d'informació en general i en concret diferents publicacions com díptics, butlletins, pàgina web i altres fulletons promocionals, escrites o visuals.
Les fotografies i imatges sempre seran utilitzades per difondre les activitats extraescolars lúdiques, culturals i esportives que organitza el Comú de la Massana i mai amb cap altra finalitat.
Entre altres, expresso en el meu consentiment a que les fotografies i imatges que se li puguin fer al meu fill/a s'utilitzin en els mitjans de comunicació.
 
 
 
         Autoritzo el Comú de La Massana a poder publicar les imatges del meu infant a la pàgina del “facebook del Comú de La Massana”                
Autorització imatge canals de comunicació i altres 
Autoritzo els monitors/es a fer les sortides programades que tindran lloc al territori andorrà.
Autorització de sortides
La Massana, ................... de ........................... de ..................
Signatura
Data i signatures 
Reconeix que l'infant reuneix totes les condicions físiques i l’òptim estat de salut  general per tal de practicar les activitats extra escolars organitzades pel Comú de La Massana. Compta amb l’assegurança extra escolar obligatòria per tant en cas d’accident està cobert per la companyia asseguradora corresponent del Principat d’Andorra.
El/la sotasignat/da ........................................................ pare/mare/tutor de l'infant ............................................................... de ............... anys
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