
 

NOM I LLINATGES........................................................................................................... 

DATA DE NAIXEMENT........................................................     EDAT: ......................... 

DOMICILI.................................................................. LOCALITAT................................. 

ESCOLA......................................................................................... CURS......................... 

SAP NEDAR?..................................................................................................................... 

INFORMACIÓ SANITÀRIA: Pren algun medicament?  Sí...... No...... 

Quin i amb quina freqüència?.............................................................................................. 

És al·lèrgic a qualque medicament?     Sí..........     No..........  

Alguna malaltia o tema mèdic i de salut que cregueu important especificar 

............................................................................................................................................. 

DADES pare/mare/tutors-es legals:  

* Nom i llinatges: ............................................................................................................... 

DNI: ......................................................  Parentiu: .............................................................. 

TELÈFON DE CONTACTE PRINCIPAL: ........................................................................ 

Alt. Telèfon: ..................................  Adreça electrònica: .....................................................  

*  Nom i llinatges: ............................................................................................................... 

DNI: ......................................................  Parentiu: .............................................................. 

TELÈFON DE CONTACTE PRINCIPAL: ........................................................................ 

Alt. Telèfon: ..................................  Adreça electrònica: .....................................................  

*Marcar amb una X els períodes triats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PREU MENJADOR: 4,5 €/dia si tenen tarifa fins les 16.00h, si queden un dia puntual 

(amb tarifa fins a les 14.00h) el preu del menjador és de 6 €/dia 

 

!! Pagament en efectiu a les oficines municipals o per transferència bancària al 

número de compte ES53 2100 0184 6102 0000 1725 i enviar justificant per correu 

electrònic a ajuntament@ajvilafrancadebonany.net – Destinatari: AJUNTAMENT 

DE VILAFRANCA DE BONANY 

TARIFES GENERALS del 22  al 30 juny JULIOL AGOST de l’1 al 9 setembre 

de 9.00h a 14.00h 25 € 100 € 100 € 30 € 

de 9.00h a 16.00h 30 € 120 € 120 € 30 € 

de 7.00h a 14.00h 30 € 120 € 120 € 30 € 

de 7.00h a 16.00h 35 € 140 € 140 € 35 € 

TARIFES ESPECIALS bonificació del 50%   TIPUS DE BONIFICACIÓ:______________________ 

QUINCENES, sense bonificació TARIFA INDICAR PERIODES 

de 9.00h a 14.00h 75 €  

de 9.00h a 16.00h 85 €  

de 7.00h a 14.00h 85 €  

de 7.00h a 16.00h 90 €  

 

ASSEGURANÇA:   10 €    OBLIGATORI                 x 

Escola d’Estiu 2026 

 

mailto:ajuntament@ajvilafrancadebonany.net


 

AUTORITZACIONS 
 

A. Autorització de sortides i excursions ordinàries 

Autoritz el meu fill/a a participar en les sortides a peu, excursions i activitats programades 

fora del recinte escolar (piscina municipal, parcs, etc.) en el marc de l'activitat Escola 

d’Estiu 2026. 

 

[    ] SÍ                 [    ] NO  

 

B. Autorització per a la recollida de l'infant 

Indicau quines persones (majors d'edat) estan autoritzades a recollir l'infant a més dels 

tutors legals: 

 

Nom i llinatges: ..........................................................................  | Tel: ............................... 

 

Nom i llinatges: ..........................................................................  | Tel: ............................... 

 

AVIS: EL DILLUNS 3 D’AGOST NO HI HAURÀ SERVEI D’ESCOLA D’ESTIU NI 

DE MATINERA 

 

C. Drets d'imatge (Llei Orgànica 1/1982) 

Autoritz a l'Ajuntament de Vilafranca de Bonany a prendre fotografies i vídeos on 

aparegui el meu fill/a durant les activitats d’Escola d’Estiu 2026, exclusivament per a 

finalitats informatives al grup de pares/mares/tutor-es legals, memòries de l'activitat i 

justificacions. 

 

[    ] SÍ                 [    ] NO  

 

CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES (RGPD) 

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018 

(LOPDGDD), us informem de les següents condicions del tractament de les vostres 

dades: 

Responsable del tractament: Ajuntament de Vilafranca de Bonany – Plaça Major, 1, 

Vilafranca de Bonany 

Finalitat: Gestió de la matrícula, organització de les activitats, control de pagaments i 

gestió d'emergències de l’activitat Escola d’Estiu 2026. 

Legitimació: Consentiment de l'interessat/da i compliment d'una missió realitzada en 

interès públic o en l'exercici de poders públics conferits al responsable. 

Destinataris: No es cediran dades a tercers, excepte per obligació legal o a les empreses 

contractades per a la gestió directa del servei/menjador baix contracte de confidencialitat. 

Drets: Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, supressió, limitació i 

oposició adreçant una sol·licitud per escrit a l'Ajuntament o a través de la seu 

electrònica: https://vilafrancadebonany.sedelectronica.es/catalog/t/daae6a9b-bb8d-485a-

816a-940bc433eb66. 

 

Declar que són certes totes les dades exposades en aquest document i accept les 

condicions de funcionament de l’activitat Escola d’Estiu 2026. 

 

Vilafranca a, .......... de .......................................... de 2026 

 

 

Signat,             

 

 

Nom i llinatges: ................................................................. 

 

 

https://vilafrancadebonany.sedelectronica.es/catalog/t/daae6a9b-bb8d-485a-816a-940bc433eb66
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