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SANTUARIDELLUC




FULL INSCRIPCIÓ NATURA CAMP LLUC
	DADES PERSONALS

	

	Nom:
	     
	Llinatges:
	     

	

	Data de naixement:
	     
	Edat:
	   
	NATURA CAMP LLUC

ESTIU - 2025

	
	

	Adreça:
	     
	Sexe:
	    
	

	
	

	Núm:
	   
	Pis:
	     
	CP:
	     
	

	
	

	Població:
	     
	

	
	

	Telèfon urgències:
	     
	

	
	

	Altres telèfons:
	     
	

	
	

	
	

	Adreça electrònica:
	     
	


	
	

	
	

	Nom del pare/tutor:
	     
	

	
	

	Nom de la mare/tutora:
	     
	

	
	
	



	MARCAR AMB UNA X
	PREUS PER SETMANA

	 FORMCHECKBOX 

	TARIFA ESPECIAL NO REEMBORSABLE 320,00€
Per a reserves abans del 15 de maig. S’ha de pagar el 100% en el moment de la inscripció, no permet modificació ni cancel·lació i no és acumulable amb les anteriors.



	 FORMCHECKBOX 

	Tarifa repetidors, germans o més d’una setmana 334,00€


	 FORMCHECKBOX 

	Tarifa normal 370,00€



Podeu procedir a realitzar un ingrés de 100€ per formalitzar la preinscripció i la resta 10 dies abans de l’inici del campament o els 320€ si heu escollit la tarifa especial no reemborsable a un dels següents comptes bancaris:
La Caixa

ES26 2100 4684 1202 0000 1645

Recordau: Indicar a la transferència el nom i la setmana del nin/a.
· Un vegada començat el campament no es fan devolucions.
	AUTORITZACIÓ

	

	Jo 
	     
	

	

	amb DNI
	     
	 autoritzo el meu fill o filla a assistir a les colònies

	NATURA CAMP LLUC organitzades pel SANTUARI DE LLUC, en les condicions establertes.

	

	A més, declaro sota la meva responsabilitat que les dades d’aquesta fitxa són certes.

	

	Faig extensiva aquesta autorització a totes aquelles decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar, sempre sota la direcció facultativa adequada. I en cas de necessitat autoritzo a poder traslladar amb cotxe el meu fill/a al centre mèdic més proper.

	

	Autoritzo a més que es puguin captar imatges del meu fill/a durant l’activitat. En cas contrari ho manifestaré per escrit a l’entitat organitzadora.



	

	Signatura:



	· Sí autoritzo  la captació/gravació de la imatge/veu del meu fill/a durant l’activitat i al seu ús a la web, xarxes socials i publicacions del Santuari de Lluc.
· No autoritzo la captació/gravació de la imatge/veu del meu fill/a durant l’ activitat.
· Sí vull rebre comunicacions electròniques de les activitats que organitza el Santuari de Lluc.
· No vull rebre aquestes comunicacions electròniques.


	
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de 2025

	


	SALUT

	

	ESTAT ACTUAL: 
	     

	

	Pes
	   
	 

	

	

	A les excursions es fatiga aviat?..................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 


	

	Té problemes de vista o d’oïda?....................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quin?

	

	     

	Sap nedar?.........................................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 


	

	Té algun problema de mobilitat?....................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quin?

	

	     

	

	Té problemes d’enuresi? (pipí al llit).............sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
        diürn FORMCHECKBOX 
nocturn FORMCHECKBOX 

Porta algun aparell dental?........................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 

És sonàmbul/a?.....................................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 

Altres:



	

	ALIMENTACIÓ:
	     

	

	Menja: de tot  FORMCHECKBOX 
   hi ha coses que no pot menjar  FORMCHECKBOX 
         Quines?

	

	     

	

	Segueix alguna dieta especial?.....................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quina?

	

	     

	

	MALALTIES: 
	     

	

	Pateix alguna malaltia crònica?....................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quina?

	

	     

	

	I alguna malaltia amb freqüència?..................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quina?

	

	     

	

	Pren algun medicament?.............................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quin?

	

	     

	Especificar dosi i administració:

	

	     

	(NOTA: serà imprescindible adjuntar certificat mèdic i haver signat l’autorització referent al subministrament de medicaments)


	

	En/Na
	     
	amb DNI
	     

	autoritza a l’equip de monitors de Natura Camp Lluc a subministrar el medicament esmentat SEMPRE segons la dosi especificada i sota la prescripció mèdica pertinent o segons les indicacions dels pares o tutors sempre i quan siguin per escrit i signades. I, igualment, s’autoritza a l’equip de monitors de curar ferides amb el material adient (betadine, etc.), sempre i quan no se’n hagi manifestat cap tipus de reacció al·lèrgica.


	  
	
	     
	a
	  
	de
	     
	de 2025

	

	Signatura del pare, mare o tutor


	

	

	(NOTA: si es presentàs algun canvi posterior a l’entrega d’aquesta autorització serà necessari que, el mateix dia de l’inici de la colònia, s’entregui el certificat mèdic i es signi la nova autorització)

	

	Té totes les vacunes recomanades?......... .......sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 



	

	

	AL·LÈRGIES:
	     

	

	Pateix alguna al·lèrgia?...........................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  Quina?

	

	En cas afirmatiu dur la medicació oportuna

	

	Reacció del nin/a:
	     

	

	En cas de reacció al·lèrgica, com actuar?
	     

	

	Altres observacions:
     


IMPORTANT: Adjuntar fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social i/o targeta assegurança mèdica privada, i de la llibreta de vacunacions. 

. Informació sobre protecció de dades

Responsable del tractament: Parroquia de Nuestra Señora de Lluc y de San Pedro de Escorca, Santuari de Lluc, s/n 07315 LLUC-ESCORCA, CIF R0700157A. Correu electrònic de contacte:  info@lluc.net i telèfon de contacte: 971 871 525. Finalitats del tractament: gestió i  desenvolupament de l’activitat, atenció a la salut  i  al·lèrgies i intoleràncies alimentàries o celiaquia que presenta el seu fill/a, la difusió de les nostres activitats a la web del Santuari de Lluc, en els nostres  canals  a les xarxes  socials/Youtube i a les nostres revistes en paper o format digital, així com la remissió de comunicacions promocionals electròniques sobre les nostres activitats si no ha marcat que les vol rebre a  la casella disposta a l’efecte al formulari.

Bases de legitimació dels tractaments: l’establiment d’una relació contractual, la salvaguarda de la salut dels participants en l’activitat, el nostre interès legítim en difondre les  nostres activitats i el seu consentiment per  la captura de la imatge/veu del seu fill/a i per a la seva difusió. Aquest consentiment  és revocable en qualssevol moment, si bé sense efectes retroactius. Igualment l’article 21.2 de la Llei 34/2002, de la societat dels serveis de la informació

 i comerç  electrònic, ens permet  remetre-li  per mitjans electrònics comunicacions promocionals referents a les nostres activitats. Comunicacions de dades: No cedirem les seves dades més que a l’entitat  asseguradora que cobreix la  nostra responsabilitat civil en el cas de ser necessari  i en els supòsits previstos a la normativa. Terminis de conservació: Conservarem les seves  dades durant els terminis d’aplicació previstos a la normativa vigent  i, en tot cas fins al transcurs  dels terminis legals de les responsabilitats en les que poguéssim incórrer pel seu tractament. Exercici de drets: En els termes i supòsits previstos a la legislació vigent, pot exercir davant  la responsable del tractament els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament i portabilitat, remetent al domicili postal o a l’adreça de correu electrònic abans indicat comunicació a l’ efecte, acompanyat de fotografia recent del seu fill/a per a la  seva identificació en les fotografies si la seva petició té a veure amb les mateixes. Igualment, si entén que el tractament  de dades  per la nostra part no és correcte, té dret  a presentar una reclamació davant l’ Agència Espanyola de Protecció de Dades.

……………………., …. de ……………… de ……………..

Signatura pare/mare




MARCAR AMB UNA X�
SETMANA / SETMANES�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del diumenge 6 de juliol al divendres 11 de juliol


de 7 a 13 anys�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del diumenge 13 de juliol al divendres 18 de juliol


de 7 a 13 anys�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del diumenge 20 de juliol al divendres 25 de juliol


de 14 a 16 anys�
�
 









