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INFORMACIÓ i  CONDICIONS 
La sortida a Port Aventura tindrà lloc el dissabte 17 d’octubre de 2015, sortint de Cassà a les 7.00 h. 
Acompanyaran la sortida monitors/es (1 per cada 10 joves aprox.), que aniran al bus i coordinaran l'entrada i 
la sortida del parc. Dins el parc, els joves no aniran acompanyats. Els monitors tindran un telèfon de 
contacte en tot moment i s’establirà un punt de trobada per a qualsevol necessitat. 
 
 

INSCRIPCIÓ SORTIDA A PORT AVENTURA_octubre 2015 
 
 

 Dades del participant: 

Nom: ............................................. Cognoms: ......................................................................................................  
Curs escolar: .................................. Edat: ..................................... 
Adreça: ................................................................................................................................................................. 
CP: ............................ Població: ............................................................................................................................ 
Tel. fix: ..................................... Tel. mòbil:.................................... 
Correu electrònic: ................................................................................................................................................ 
 
 

Telèfon/s de contacte de pare/mare o tutor (durant el dia de la sortida): .......................................................... 
 

 L’autorització només cal omplir-la en cas que el participant sigui menor d’edat 
 

 Autorització: 

En/Na ........................................................................., amb DNI ...................................., com a pare, mare o 

representant legal, autoritzo a ........................................................... a assistir a la sortida a Port Aventura del 

dia 9 de novembre de 2013, accepto les condicions de la sortida i faig extensiva aquesta autorització a les 

decisions mèdiques que calgui adoptar, en cas d’extrema emergència, sota la direcció facultativa pertinent. 

            A Cassà de la Selva, ........ de/d'........................... de 2015 

 Signatura del pare/ mare / tutor 

 

 

CARNET CASSÀ JOVE:   SÍ   NO 

 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 info@salacassa.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 inscripció  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 i mitjans editats per l’Ajuntament de Cassà. 
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