CASAL D’ESTIU — Jesus Maria Badalona

HISTORIAL FAMILIAR

Dades del nen/a:

Cognoms:

Nom Nascut a

El dia Nacionalitat DNI/NIE/Passaport

ldioma habitual Altres dades

Carrer Num. Pis
Codi postal Tel. Domicili Tel. Urgéncia

Escola de procedéncia

Dades tutor 1:

Nom Cognoms DNI
Tel. e- mail Mobil
Dades tutor 2:

Nom Cognoms DNI
Tel. e- mail Mobil

Signatura dels tutors

Atencio: Els canvis de domicili i telefons, han de comunicar-se immediatament al centre.

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades, se us informa que les dades facilitades seran tractades per CASA
DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS-MARIA BADALONA) amb la finalitat de gestionar la relacié académica i,
concretament, la informacié de les families. El tractament es basa en el consentiment atorgat pel tutor/s legal/s i les dades
es conservaran durant la duraci6 del Casal.

Per a exercir els vostres drets de proteccié de dades us heu d'adrecar al responsable del tractament, I'adrega C/ Lepant, 3,
08917-Badalona o per email a dpd.badalona@jesus-maria.net

Igualment, podeu presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de dades (www.aepd.es).



mailto:dpd.badalona@jesus-maria.net

CASAL D’ESTIU - Jesus Maria Badalona

CONSENTIMENT DRETS D’IMATGE ALUMNES

Atés que el dret a la propia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié espanyola i
esta regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret I'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, sol-licitem el seu consentiment per poder publicar les
imatges del seu fill/a, tutelat/da, obtingudes durant la seva participacid en les activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades pel centre, a la pagina web,
Facebook, Instagram i Youtube, revista o qualsevol altra mitja electronic o de premsa de
CASA DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS — MARIA BADALONA), sense que tals
captacions tinguin finalitats publicitaries, comercials o de naturalesa analoga.

L’esmentat consentiment exprés podra ser revocat en qualsevol moment pel
pare/mare o tutor/a.

O Autoritzo la publicacio de les imatges del meu fill/a o tutelat/da.

O No autoritzo la publicacié de les imatges del meu fill/a o tutelat/da.

Badalona,a....de ......ccccevenn.... de 20....

Nom i Cognoms de l'interessat:
DNI:

Nom i cognoms del Pare/Mare o Tutor/a legal DNI:

Signatura del Pare/Mare o Tutor/a legal:

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades, se us informa que les dades facilitades seran tractades per CASA
DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS-MARIA BADALONA) amb la finalitat del tractament. El tractament es basa en el
consentiment atorgat pel tutor/s legal/s i les dades es conservaran durant el curs escolar.

Per a exercir els vostres drets de proteccié de dades us heu d'adrecar al responsable del tractament, I'adrega C/ Lepant, 3,
08917- Badalona o per email a dpd.badalona. Igualment, podeu presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de
Proteccié de dades (www.aepd.es).



CASAL D’ESTIU — Jesus Maria Badalona

AL-LERGIES | INTOLERANCIES

BILa Sr./Sra...c. e ,amb DNI oo com a representant
parental de

|= (@ L= I-Y 11 17 PO NO TE CAP
AL-LERGIA NI INTOLERANCIA CONEGUDA

u Queendata............c..cccoe..... , eldoctor........ccceeeeevvvveee e, amb n°
col-legiat........... ha diagnosticat la seglent al-lérgia al meu
fill/@: e

Que acredita la diagnosi amb una copia testimoniada auténtica de la prescripcio facultativa.

Que, tenint en compte el diagnostic i a fi de prevenir possibles incidéncies en la salut d’en/na....,
cal prendre les seguents precaucions: (poseu-hi totes les indicacions que hagi fet constar el metge)

Que, en cas que es presenti una crisi, el facultatiu ha prescrit que s’administri al menor la
dosi............. del MediCament..........coovuiiie e , d’acord amb el
contingut de la copia testimoniada de la prescripcié i el protocol d’actuacié que acompanyem

amb la present Instancia

DEMANA,
-Que pregui les mesures adients per evitar el contacte del meu fill/a amb I'agent al-lergogen .

-Que, en substitucio i per ordre del representant parental del menor, que signa el
present document, en cas de contacte amb agent al-lergogen, administreu la

medicacié prescrita pel doctor consistent en...........ccccoeevveciviiiiiciiinieeeee, a administrar

A Badalona el dia ..... (o [ de ..
Signat: El representant legal.

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades, se us informa que les dades facilitades seran tractades per CASA
DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS-MARIA BADALONA) amb la finalitat de I'assisténcia sanitaria, en cas de ser
necessaria i previament autoritzada. El tractament es basa en el consentiment atorgat pel tutor/s legal/s i les dades es
conservaran durant el curs escolar.
Per a exercir els vostres drets de proteccié de dades us heu d'adrecar al responsable del tractament, I'adrega C/ Lepant, 3,
08917- Badalona o per email a dpd.badalona@jesus-maria.net

Igualment, podeu presentar una reclamacié davant 'Agéncia Espanyola de Protecci6 de dades (www.aepd.es).



mailto:dpd.badalona@jesus-maria.net

CASAL D’ESTIU — Jesus Maria Badalona

AUTORITZACIO RECOLLIDA DE MENORS

D major d’edat, amb DNI numero...................... en qualitat de

pare / mare o tutor, com a representant legal del menor

...................................................... de .......................curs, DEMANA al col-legi
....................................... que permeti la recollida del menor a les seguents
persones

T amb DNI ... parentiu .........ccccceeeeeenn.
OBSERVACIONS: ...ttt e e e enbe e e e e annneeas
2 amb DNI ... parentiu ........ccccceeeeeeeen.
OBSERVACIONS: ...ttt et e e e e e e s e e e e nnte e e e e ennreeeeennnneeas
B s amb DNI ... parentiu ........cccccevveeeeen.
OBSERVACIONS: ...ttt e e e e e e e e e e s e e e s enneeeesannneeeas
Badalona, a ....de ............... de ......

Signat el Pare, Mare o tutor

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades, se us informa que les dades facilitades seran tractades per CASA
DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS-MARIA BADALONA) amb la finalitat de gestionar la relacié académica i,
concretament, la recollida dels alumnes del centre per terceres persones autoritzades. El tractament es basa en el
consentiment atorgat pel tutor/s legal/s i les dades es conservaran durant el curs escolar.

Per a exercir els vostres drets de proteccié de dades us heu d'adrecar al responsable del tractament, I'adre¢a C/ Lepant, 3,
08917-Badalona o per email a dpd.badalona@jesus-maria.net

Igualment, podeu presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de dades (www.aepd.es).



mailto:dpd.badalona@jesus-maria.net

’CASAL D’ESTIU - Jesuis Maria Badalona
AUTORITZACIO SORTIDES ORGANITZADES CASAL D’ESTIU

[ 07/ - T , amb
]\ I : pare/mare/tutor de
Palumne/a........coueeiieeieiieee e, de....... curs,

NOTIFICA QUE AUTORITZO, al meu fill/a a assistir a les sortides organitzades
pel CASAL D’ESTIU a:

sota la meva responsabilitat, que assumeixo a tots els efectes legals.
Autoritzo al col-legi Jesus Maria a que faci servir la informacié i les dades del
meu (fill, filla o tutelat) que siguin adients per a desenvolupar I'activitat /
sortidade ..o

Tanmateix apodero a la persona que el centre designi a fi i efecte de que

em representi en qualitat de(pare/mare/tutor) en cas de necessitat

Badalona, a .... de........... de.......

SIGNAL: Lot

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades, se us informa que les dades facilitades seran tractades per CASA
DE JESUS-MARIA (ESCOLA DE JESUS-MARIA BADALONA) amb la finalitat de gestionar la participacié de I'alumne a les
sortides del Casal d’Estiu. El tractament de les seves dades es basa en el consentiment atorgat pel tutor/s legal/s. Les dades
es conservaran durant els terminis legalment establerts.

Per a exercir els vostres drets de proteccié de dades us heu d'adrecgar al responsable del tractament, a I'adrega C/ Lepant, 3,
08917-Badalona o per email a dpd.badalona@jesus-maria.net

Igualment, podeu presentar una reclamacié davant 'Agencia Espanyola de Proteccié de dades (www.aepd.es).
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