
1. Dades de la persona que sol·licita

Telèfon d'urgència:

 Adreça: 

5. Data, signatura

 Lloc i data: 

Signatura

2. Dades del servei de ludoescola

 Setmanal
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Sol·licitud d'inscripció a la ludoescola

Nom i cognoms de l'infant: NIA:

Població:

Escola: Classe:

Activitats extraescolars que fa el nen (indiqueu-ne els horaris):

Nom i cognoms (pare, mare o tutor): Telèfon:

Núm. de 
compte:(IBAN)

Disposa de carnet de família nombrosa o monoparental: 

Pagament:  Mensual Data inici .................................. Servei acollida matí (SAM)

 Servei acollida tarda (SAT)  SetmanalPagament:  Mensual Data inici ..................................

Data inici ..................................

Data inici ..................................

3. Dades del servei de vacances escolars

 Inscrits al servei de tarda  No inscrits al servei de tarda

4. Observacions

Adreça electrònica:

Signatura:

 Indiqueu si l’infant pateix alguna malaltia, al·lèrgia o intolerància

Data naixement:

Data inici ..................................

 Servei d’acollida dimecres tarda, Escola francesa. (de 14:30 a 17:00 h )

 Servei d’acollida divendres tarda, Escola francesa. (de 16:00 a 17:00 h )

 Servei d'acollida de dilluns a divendres de 17 a 17:30 h  

 Tots Sants

 Nadal

 Carnaval

 Pasqua

 Altres

Data inici ..................................................................................................................

Data inici ..................................................................................................................

Data inici ..................................................................................................................

Data inici ..................................................................................................................

Data inici ..................................................................................................................

 Menjador

 Menjador

 Menjador

 Menjador

 Menjador



Documentació que cal aportar

- Qüestionari de salut de l'infant per a activitat de lleure (annex 1).
- Autorització d'ús dels drets d'imatge (annex 2).
- Còpia de l'assegurança extraescolar vigent.
- Còpia del carnet de vacunes (art. 3.3 del Reglament del funcionament de la ludoescola).
- Còpia del carnet de la C.A.S.S. de l'infant.
- Certificat de l'empresa en el cas de pares o tutors no residents, que treballin a la parròquia.
- Còpia del carnet de família nombrosa o monoparental, si escau.
- Còpia de la targeta iban.

Informació complementària

Espai reservat a l'Administració

delOrdino,                                   d 
Signatura de la persona responsable

- Reglament de funcionament de la ludoescola d’Ordino del 25 d’agost del 2006, publicat al BOPA núm. 69 del 6
de setembre del 2006.
- Ordinació de preus públics vigent a la parròquia d'Ordino, publicada al BOPA.
- Llei 29/2021, del 28 d'octubre,qualificada de protecció de dades personals.

Legislació aplicable
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- Els infants han de ser residents o estar escolaritzats a la parròquia o els seus pares o tutors han de
treballar a la parròquia.
- Places limitades.
- El termini d’inscripció al servei de ludoescola acaba una setmana abans de l’inici de l’activitat 
sol·licitada.
- La inscripció és vigent pel curs escolar, si no es formalitza una sol·licitud de baixa. Aquesta sol·licitud de 
baixa s'ha de presentar amb 7 dies d'antelació a la finalització del mes en curs, en cas contrari 
s'haurà d'abonar l'import corresponent al període següent. Només es retornarà el pagament en cas de 
malaltia, presentant el certificat mèdic justificatiu. En cas de no presentar la documentació justificativa, 
només es retornarà el 50% de l'import en concepte de reserva de plaça.
- Als efectes del que preveu la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals, 
s’informa que el responsable del tractament és el Comú d’Ordino amb domicili a La Placeta, número 1 
d’Ordino, i al telèfon 878 100. Podeu contactar amb el Delegat de Protecció de Dades, dirigint-vos a 
dpd@ordino.ad. Les finalitats del tractament seran la tramitació i consegüent resolució de la sol·licitud i/o 
petició administrativa, i aixi com la incorporació al Registre de tercers del Comú d'Ordino. Igualment, les 
dades podran servir per altres finalitats mencionades en el Registre d’Activitats de Tractament del Comú. 
Podeu accedir al Registre d’Activitats de Tractament mitjançant una sol·licitud adreçada a dpd@ordino.ad. 
Les dades proporcionades es conservaran durant el temps estrictament necessari per complir amb les 
finalitats per les quals es recapten, i per determinar les possibles responsabilitats que es poguessin derivar 
d’aquestes finalitats, tenint en compte els períodes establerts en la normativa d’arxiu i documentació. Amb 
caràcter general, no es comunicaran les dades personals a tercers, excepte que existeixi una obligació legal 
o una altra base legitimadora. Podeu exercir els drets d'accés i rectificació de les dades, auxí com a limitar-
ne el tractament, formalitzant una sol·licitud escrita enviada per correu electrònic a l’adreça dpd@ordino.ad.

Inscripció al servei de .........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
Observacions ....................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................



2. Observacions

Pateix alguna malaltia? 
(al·lèrgia, asma, epilèpsia, ha estat operat quirúrgicament, etc.)

Pateix problemes de vista?

Pateix problemes d’oïda?

Pateix alguna disminució (psíquica, física, sensorial)?

Té alguna dificultat motriu? (peus plans, etc.)

Sap nedar?

Es fatiga amb facilitat?

Es mareja amb facilitat?

Pateix alteracions del somni?

Nombre d’hores que dorm habitualment

Pateix enuresi?

Es posa malalt amb freqüència?
De què?

Pren alguna medicació especial?
Forma d’administració (dies, horari, núm. de preses)

És diabètic?

pocMenja normal de tot poques coses

Pateix algun trastorn alimentari?

Segueix algun règim especial?

Ordino,                     d                                                         del
Signatura del pare, la mare o el tutor                                                                                         

�Amb la signatura d'aquest document autoritzo que l'infant faci les activitats programades.T3
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1. Qüestionari de salut 

3. Data i signatura

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

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

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

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

Qüestionari de salut de l'infant per a activitat de lleure Annex 2



Autorització d'ús dels drets d'imatge

1. Dades del pare, mare o tutor

Nom i cognoms:
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- La imatge del/s meu/s fill/s pot aparèixer en fotografies realitzades pel personal de la ludoescola/ del casal d'estiu.

- Les imatges poden ésser publicades en:

- Pàgines webs del Comú d'Ordino;

- Filmacions destinades a difusió pública no comercial;

- Fotografies per a revistes, llibrets o publicacions realitzades pel Comú d'Ordino;

- Presentacions en format digital.

Autoritzo l'ús de les imatges No autoritzo l'ús de les imatges

3. Ús dels drets d'imatge

2. Dades de l'infant

Nom i cognoms:

Telèfon:

Annex 2

Informació complementària

− Aquesta autorització serà vigent fins que no es formalitzi una altra en contrari.

4. Data, signatura

 Lloc i data: 

Signatura:
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