
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i cognoms: ..................................................................................................................... Edat: .................. 
 
Informació sanitària: 
 
Al·lèrgies alimentàries: No 
 
Al·lèrgies respiratòries: No 

Sí Quines: ....................................................................................................... 
 
Sí Quines: ....................................................................................................... 

 
Al·lèrgies pintures: No Sí Quines: ....................................................................................................... 
 
Malalties que s’hagin de tenir en compte: ................................................................................................... 
 
Número Targeta Sanitària: .................................................................................................... 
 
Dades de contacte: 
 
Contacte 1: ......................................................... Telèfon: ....................................... Parentiu: ........................ 
 
Contacte 2: ........................................................ Telèfon: ....................................... Parentiu: ........................ 
 
Contacte 3: ........................................................ Telèfon: ....................................... Parentiu: ........................ 
 
AUTORITZACIÓ D’ACTIVITATS: 
 
En/na: ................................................................................................ amb D.N.I. núm.: ................................... 
Com a pare/mare o tutor autoritza al meu fill/a ...................................................................................... 

a participar a les activitats i sortides dintre el municipi que es realitzin a l’esplai de Nadal 
2024/2025 organitzat per l’Ajuntament de l’Aldea entre els dies 23/12/2024 i 03/01/2025 

que se li puguin fer fotos/vídeos si es dona el cas en les diferents activitats que es duran a 
terme per fer-ne difusió als mitjans locals o territorials. 

autoritzo a l’enviament de notificacions mitjançant WhatsApp al número de mòbil 
 
Signatura: 
 
 
L’Aldea, ......... de desembre de 2024 
 

 
TOTS ELS DIES MATÍ I TARDA (48 €) 
TOTS ELS DIES PELS MATINS (33 €) 
TOTS ELS DIES PER LA TARDA (33 €) 
També opció dies solts ( 8€ ) i mig dia 
solt  (6€ ) 

 

DATA LÍMIT D’INSCRIPCIONS: 
 

18 DE DESEMBRE 

 
Horari: De 9:00h a 13:00h i de 15:00h a 19:00h , els dies 24 i 31 de desembre horari només de 
matí 
 
Inscripcions: Oficines Ajuntament, esplai@laldea.cat o info@actiesport.es 
 
Pagament: 
Domiciliació - IBAN: ES____ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 


