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Fitxa d’inscripcié
A.E.

Dades infant o jove

Nom i cognoms:

Genere: Data de naixement:
Poblacié: Codi Postal:
Adreca:

DNI o NIE (sité 14 anys o més):
Data d’entrada a I’Agrupament:
Ha entrat a ’Agrupament perqueé:
LIHi té amistats o familiars
LI1Coneix 'agrupament per la seva activitat al barri 0 municipi
LlAltres (explicar):
Té germans? Quants?
Hi ha tradicio escolta a la familia?
Altres agrupaments o esplais on hi hagi estat?
Dades mare/pare/tutor legal
Nom i cognoms:
Telefon: Mail:
Nom i cognoms:
Telefon: Mail:
IBAN:

Observacions:
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Autoritzacio de participacié

Jo, resident a

, codi postal , amb el teleéfon ,amb DNI o NIE

, en qualitat de tutor/a legal i coneixent la programacio d'activitats de I’Agrupament
Escolta

AUTORITZO:

Al meu fill/a, tutelat/ada a lassisténcia
participacié de I'activitat anual, sortides i campaments de ’Agrupament Escolta

d’Escoltes Catalans, que es desenvolupa, de manera
ordinaria cada de a al municipi de

Faig extensiva la mateixa per als seglents casos especificament detallats a
continuacio:

AUTORITZO A sl | NO

Banyar-se arius, llacs, piscines publiques o privades, etc. O

Efectuar petites cures i subministrar, només, antitérmics, antihistaminics, | [ | [
antiinflamatoris i analgesics compostos de paracetamol, acid acetilsalicilic
o ibuprofen, per part de 'equip de caps.

Aixi mateix, em faig responsable de qualsevol accio voluntaria en contra de persones
0 béns que pugui cometre el meu fill /a.

| per deixar-ne constancia signo la present autoritzacio,
Nom i cognoms de qui ho signa,
Data,

Signatura,

En el cas de ser menor de 16 anys és obligatoria la signatura del pare, mare o tutor.
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Fitxa d’informacid sanitaria del curs

Nom i cognoms: Unitat:

Data de naixement:

Numero de targeta CatSalut:

* Per sortides i campaments caldra entregar I'original a 'equip de caps

Generalitats

Ha patit malalties importants? Quines?

Pateix alguna malaltia cronica o aguda? Quina?

Malalties que té sovint:

[IMal de panxa [IMal de cap [IQOtitis L1Angines
LIRefredats [IHemorragies LlEnuresi LlIinsomni
LJAltres. Quines?

Es mareja amb facilitat? LJSi LINo

Es cansa aviat? LJSi [INo

S’aixeca a la nit? LJSi LINo

Segueix tractament psicologic? L1Si LINo

L’han operat mai? [1Si. De qué?

Medicacié

UFaringitis

LIMareigs

CONo

Actualment pren algun medicament? Quin? Especifiqueu hores i en quina quantitat.

En cas de necessitat de tractament médic, AUTORITZO [|'administracid de la

medicacié esmentada a la recepta i posologia indicades.

0Isi LINo

* Cal adjuntar la recepta o receptes amb la posologia signades pel personal médic.
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Alimentacié

Segueix algun regim especial (hi ha quelcom que no pugui menjar, etc.)? Quin?

Vacunes

Estd vacunat/ada d’acord amb el Calendari de Vacunacions Sistematiques de
Catalunya?

01Ssi ONo

* Cal adjuntar la fotocopia de carnet de vacunes o, en el seu efecte, un certificat
médic de totes les que Ii han subministrat.

Al-lergies

Es al-lérgic/a a algun medicament, menjar, animal, planta, etc.? Quin?

En cas d’urgéncia, avisar a:
Noms i cognoms:
Adreca: Poblacio:

Telefon/s: Horaris:

Noms i cognoms:
Adreca: Poblacio:

Telefon/s: Horaris:

Noms i cognoms:
Adreca: Poblacio:
Telefon/s: Horaris:

Feu clic aqui per escriure text.
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AUTORITZO 3 les persones responsables de les activitats per a proporcionar al
meu fill/a, tutelat/ada P’assisténcia sanitaria oportuna en cas de necessitat.
Igualment, autoritzo a I’hospital i al personal médic per a administrar el tractament
necessari per al seu benestar, intervencié quirdrgica inclosa, si fos el cas. Amb el
benentés que contactaran amb nosaltres amb la brevetat més gran possible.

01Ssi ONo

Tanmateix, AUTORITZO a poder fer desplacaments per motius sanitaris no
especialitzats.

01si ONo

Observacions:

Nom i cognoms de qui ho signa,
Data,

Signatura,

En el cas de ser menor de 16 anys és obligatoria la signatura del pare, mare o tutor.
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Proteccio de dades personals

Responsable, base juridica i finalitats del tractament:

T’ informem que les dades contingudes al present formulari i totes les que es puguin
derivar de la teva relacio amb nosaltres, seran tractades per ESCOLTES CATALANS
amb NIF G08983199 i domicilia C/de la Mare de Déu del Pilar, 16 (08003) Barcelona.

Des dI’ESCOLTES CATALANS tractem les dades personals respectant els principis
recollits en la normativa aplicable i en particular el RGPD i la LOPDGDD.

Tractarem les dades incloses en el present formulari per la gestio de la teva inscripcio
als nostres agrupaments o a qualsevol de les nostres activitats, cursos i formacions,
com per gestionar la teva relacio amb ESCOLTES CATALANS, d’acord amb el teu
consentiment mitjangant la inscripcio del present formulari.

Si s’hi escau, tractarem les dades sanitaries facilitades unicament per a poder tenir
cura i gestionar les teves necessitats alimentaries, d’al-lergies o d’altres patologies
concretes, i en el cas que sigui necessari, per a poder donar suport al personal
sanitari, si requereixes assistencia meédica durant el desenvolupament de les
activitats en qué participis.

De la mateixa manera, podrem tractar les dades per a enviar-te informacié sobre les
nostres activitats o esdeveniments, aixi com per a enviar noticies relacionades amb
I’escoltisme, a través del nostre Butlleti segons el nostre interés legitim en comunicar-
te aquesta informacio. Marca la segUent casella si no vols rebre el nostre butlleti:

[1 No desitjo rebre el Butlleti ’ESCOLTES CATALANS.
Grup de Whatsapp:

Aixi mateix, si aixi ens autoritzes, podrem convidar-te al grup de Whatsapp del teu
agrupament o de I'activitat concreta, que creara i gestionara el CAP o el seu
responsable. Tingues present que aixd suposara que altres membres del grup puguin
veure el teu telefon mobil. Com a membre del grup et podras donar de baixa en
qualsevol moment.

[ Vull gque m’incloguin en el grup de Whatsapp del meu agrupament o de I'activitat en
la qual participo.
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Drets d’imatge

Aixi mateix, podrem tractar la teva imatge o veu durant la teva participacié en les
nostres activitats, en les que podrem realitzar fotos o videos. Marcant la casella
autoritzes a ESCOLTES CATALANS a publicar la teva imatge al seu lloc web, al dels
seus agrupaments, al de la FEDERACIO CATALANA D’ESCOLTISME | GUIATGE i al de
la FUNDACIO ESCOLTA JOSEP CAROL, aixi com als seus perfils de xarxes socials,
filmacions, revistes o publicacions d’aquestes entitats o d’aquelles de I'ambit de
I'escoltisme i el guiatge destinades a difusio publica.

[J Autoritzo el tractament de la meva imatge i veu per ESCOLTES CATALANS
per les finalitats anteriorment indicades.

Aquesta autoritzacio sera valida indefinidament, o bé fins que ens puguis indicar el
contrari.

Comunicacié de dades a tercers:

ESCOLTES CATALANS garanteix la confidencialitat de les dades de caracter
personal, no comunicant-les a tercers sense la prévia autoritzacio dels seus titulars o
dels seus pares, mares o representants legals. No obstant aixd, en virtut de les
diferents necessitats i obligacions legals d’ESCOLTES CATALANS, podrem
comunicar les dades als seglients destinataris:

Proveidors de serveis

ESCOLTES CATALANS podra subcontractar diferents serveis amb proveidors
externs que tindran accés a dades de caracter personal, a titol merament enunciatiu i
sense caracter limitatiu:, consultors, proveidors de serveis informatics, de programari,
cloud o en el nuvol i els seus servidors informatics, i altres proveidors i professionals,
qui tractaran les dades en nom i per compte I’ESCOLTES CATALANS, mitjancant la
formalitzacid d’acords d’encarrec del tractament.

Administracié publica i autoritats:

Podrem comunicar les dades personals i qualsevol altra informacié que estigui en el
nostre poder 0 que sigui accessible a través dels nostres sistemesi sigui requerida, de
conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables al cas per
Padministracié publica amb competéncia en la matéria, aixi com per les autoritats
publiques competents. Tot aixd per habilitacié legal i amb I'Unica finalitat de complir
amb les nostres obligacions i prevenir abusos o activitats fraudulentes.

Fundacioé Escolta Josep Carol:

Sempre prévia autoritzacio de la persona interessada, les seves dades podran ser
comunicades a Fundacio Escolta Josep Carol per a la gestié de diferents serveis i
activitats que ho requereixin.
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Conservacio de les dades:

Les dades personals, incloses les dades sanitaries, es conservaran pel temps
necessari per atendre a la finalitat per la qual haguessin estat recollides i a les
obligacions legals derivades de la mateixa i, en qualsevol cas, acabada la teva relacio
amb ESCOLTES CATALANS, per un maxim de 5 anys. En el cas de dades
econdomiques, es conservaran a l’empara del que disposa la normativa tributaria.

Les dades de subscripcid al Butlleti seran conservades fins que la persona
subscriptora sol-liciti la cancel-lacié de la subscripcid, el compte d’e-mail de la
subscripcio.

Conservarem les imatges i les gravacions indefinidament o fins que ens comuniquis
que vols que les eliminem.

Transferéncia internacional de dades:

Aixi mateix, tinformem que les dades personals podran ser allotjades a servidors
ubicats a tercers paisos fora de 'Espai Economic Europeu, ja que treballem amb eines
al navol o SaaS com Google Suite, Dropbox, etc. ESCOLTES CATALANS vetlla perque
els paisos de destide les seves dades personals sempre tinguin un nivell de seguretat
equiparable i adequat de proteccid i en compliment de I'estipulat als Arts. 44 i
seglents del RGPD.

Exercici de drets:

Si desitges exercir els teus drets d’accés, rectificacio, supressio i oposicio, aixi com el
dret a la portabilitat i a la limitacié del tractament, i en el seu cas, revocar el seu
consentiment en aquells casos en els quals aquesta sigui la base juridica de
legitimacio, pot dirigir-se a: ESCOLTES CATALANS - C/de la Mare de Déu del Pilar, 16
(08003) Barcelona; o bé ec@escoltes.org. Finalment, i en qualsevol supodsit de
vulneracié del dret a la proteccid de dades personals, et pots dirigir a I’Agencia
Espanyola de Proteccio de Dades, www.aepd.es.

Nom i cognoms de qui ho signa,
Data,

Signatura,

En el cas de ser menor de 14 anys €s obligatoria, en mateéria de proteccié de dades
personals, la signatura del pare, mare o tutor



