
ESCOLA D’ESTIU 

“SA REAL 2024” 

 

 
FITXA INSCRIPCIÓ 

DADES PERSONALS 

Nom i llinatges: ________________________________________________________ 

Adreça: ______________________________________________________________  

Data de naixement: _______________________________ Edat:_________________ 

Nom del pare/tutor: __________________________ Telèfon pare:____________ 

Adreça electrònica pare/tutor: _____________________________________________ 

Nom de la mare/tutora: _______________________ Telèfon mare: ___________ 

Adreça electrònica mare/tutora: ___________________________________________ 

 

Centre en el que estudia: ________________________________________________ 

Ha participat en altres activitats d’estiu? ______ Quines? _______________________ 

Qui les organitzava?  ____________________________________________________ 

  

INFORMACIÓ SANITÀRIA 

Malalties més freqüents (subratlleu): angines, refredats, faringitis, mal de queixal,  

restrenyiment, diarrea,    insomni, reumatisme. 

Altres malalties_________________________________________________________ 

Es al·lèrgic /a? _______  A què?___________________________________________ 

Pren algun medicament? _____________  Amb quina freqüència? ________________ 

Segueix algun règim especial? ___________ Quin? ___________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Quines vacunes té?  ____________________________________________________ 

Observacions:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

AUTORITZACIONS 

En (pare) __________________________________________ amb DNI _____________ i na 

(mare) _____________________________________________ amb DNI _______________   

autoritza a ___________________________________________ a assistir a l’escola d’estiu 

organitzada per “S’Espurna”, durant els mesos de juny, juliol i agost i a participar de les sortides 

o excursions que es realitzin durant la mateixa. I fa extensiva aquesta autorització a les 

decisions mèdiques - quirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’urgència. 
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Signatura pare/tutor 

 

 

 

 

Signatura mare/tutora 

 

AUTORITZACIÓ PER ANAR TOT SOL A CASA 

 

En (pare) __________________________________________ amb DNI _____________ i na 

(mare) _____________________________________________ amb DNI _______________   

autoritza a ___________________________________________ a tornar tot sol a casa des de 

l’Escola d’Estiu. 

 

 

Signatura pare/tutor 

 

 

 

 

 

Signatura mare/tutora 

CONSENTIMENT INFORMAT PER AL TRACTAMENT D’IMATGES 

Identitat: FUNDACIÓ DIOCESANA ISIDORO MACABICH, titular de COL•LEGI SA REAL 

CIF: G-07786981 

Dir. Postal: Avinguda Ignasi Wallis s/n (07800) Eivissa - Illes Balears 

Telèfon: +34 971 31 54 24 

 

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18.1 de la Constitució Espanyola i 

està regulat en la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat 

personal i familiar i a la pròpia imatge, la direcció de COL·LEGI SA REAL, conforme a 

l’assenyalat en la normativa de protecció de dades, demana el consentiment dels 

pares/tutors/representants legals dels alumne/s participant/s a l’Escola d'estiu per a poder 

publicar fotografies i/o enregistraments en les quals aquests puguin aparèixer i siguin clarament 

identificables. 

 

D. [nom del pare/tutor]  __________________________________________________ 

DNI: [DNI de pare/tutor]  __________________________________________________ 

Sra. [nom de la mare/tutora] __________________________________________________ 

DNI: [DNI de la mare/tutora] __________________________________________________ 

en qualitat de pares/tutors/representants legals de  
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___________________________________________________________________ (alumne/a) 

 

AUTORITZEM: 

Al fet que la imatge/veu del nostre fill/a, com a conseqüència de la seva participació en el Curs 

d’estiu de COL·LEGI SA REAL, aparegui en fotografies i/o enregistraments realitzats i/o 

editades pel Centre o per la persona o entitat autoritzada per aquest, sempre que no afectin o 

menyscabin els drets del menor, això és, el seu honor, la vida privada o intimitat personal o 

familiar i la pròpia imatge, i al fet que FUNDACIÓ DIOCESANA ISIDORO MACABICH:  

 

 Pugui difondre-les amb finalitats d’ús o record exclusiu entre pares, companys, monitors i 

personal del COL·LEGI SA REAL, via correu electrònic, DVD, llapis USB, anuari i/o canals 

semblants on-line, així com en canals de comunicació corporativa d’àmbit intern de 

COL·LEGI SA REAL, incloent la intranet, projeccions en esdeveniments interns del 

Col·legi, comunicacions via adreça electrònica corporativa, esdeveniments en streaming i 

sistemes per a compartir internament documents com Drive o pàgines privades i segures 

del Centre, on els continguts quedin només disponibles sota accés restringit de pares / 

tutors / professors.  

 

En tals casos, COL·LEGI SA REAL advertirà que les imatges/vídeos són d’exclusiu ús 

personal i domèstic i que la divulgació o comunicació pública dels mateixos de manera 

oberta requereix del consentiment dels afectats. 

 

 Pugui difondre-les en canals externs al COL·LEGI SA REAL, sent possible la seva difusió 

per mitjans propis o de tercers i a través de tecnologies relacionades amb telèfons mòbils i 

Internet. En concret, aquests canals seran els següents: (I) pàgina web i blogs del Col·legi; 

(II) revista escolar, newsletter o butlletí digital; (III) comptes del Col·legi en plataformes de 

missatgeria instantània com a Whatsapp, Facebook Messenger o Telegram, entre altres; 

(IV) perfils del Col·legi en xarxes socials, com Facebook, Twitter i Instagram; (V) perfils del 

Col·legi en portals de pujada i visualització de vídeos, en concret, YouTube i Vimeo; (VI) 

premsa, revistes o publicacions relatives a l'àmbit educatiu, cartells, fullets i fulls de mà 

promocionals del Col·legi. 

 

ENTENEM i ESTEM D’ACORD que no existirà benefici o cap remuneració per a l’alumne/a, 

progenitor/progenitors per l’autorització concedida a COL·LEGI SA REAL en el marc del 

present document. Així mateix, som conscients que els canals abans esmentats, incorporen 

una política de privacitat de la qual es deriva o pot derivar l’existència de transferències 

internacionals de dades. 
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Signatura pare/tutor 

 

 

 

 

Signatura mare/tutora 

 

NOTA IMPORTANT: el consentiment ha de ser atorgat per totes les persones que ostentin la pàtria 

potestat o tutela de l'alumne/a. Per això, en el cas que la pàtria potestat/tutela estigui atorgada a 

tots dos progenitors, el consentiment ha de ser atorgat pels dos. 

 

PROTECCIÓ DE DADES 

Conforme al nou REGLAMENT (UE) 2016/679 General de Protecció de Dades – (RGPD) li facilitem la 

informació indicada a continuació: a) Responsable: FUNDACIÓ DIOCESANA ISIDORO MACABICH 

(COL·LEGI SA REAL), CIF G-07786981, Avinguda Ignasi Wallis s/n (07800) Eivissa - Illes Balears; b) 

Finalitat: tramitar la sol·licitud d’admissió i posterior matricula del seu fill o tutelat a l’Escola d'estiu de 

COL·LEGI SA REAL; c) Legitimació: consentiment exprés de l’interessat o els seus representants legals, 

execució d’un contracte, interès legítim conforme a l’art. 6.1.f) del RGPD i interès públic essencial 

conforme a l’art. 9.1. g) del RGPD en cas de la informació sanitària i d’al·lèrgies i intoleràncies 

alimentàries; d) Destinataris: no se cediran dades a tercers, excepte en aquells casos en què poguessin 

ser sol·licitats per personal sanitari aliè al Col·legi i companyia d’assegurances en cas de necessitat, 

obligació legal o prèvia autorització dels afectats; e) Dades: totes les dades sol·licitades a través del 

formulari d'inscripció a l’Escola d’estiu són d’emplenament obligatori. La seva negativa a subministrar 

aquestes dades podria impedir la tramitació de la seva sol·licitud d’inscripció; f) Drets: accedir, rectificar i 

suprimir les dades, així com altres drets, com s’explica en la informació addicional; g) Pot consultar 

informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la nostra pàgina web www.sareal.es 

 

 

A COMPLIMENTAR PER L’ADMINISTRACIÓ 

PAGAMENTS 

 15 dies   1 mes   1 mes y 15 dies    2 mesos 

 Servei de menjador    Setmana extra del 26 al 30 de juny 

Dates d’inscripció _____________________________________________________________ 

1r. Pagament _______________________    Data ___________________________  

2n. pagament_________________________   Data ___________________________  

Descompte_____________    2 Germans      3 Germans 

  

Pagament:   SABADELL ES35 0081 0622 0100 0244 5256   

Indicar concepte:  Nom i cognoms del participant + mes + Escola Estiu 

http://www.sareal.es/

