AUTORITZACIO A LES ACTIVITATS DEL
ACTIVA'T ESTIU LLIVIA 2026

Activa’t estiu Llivia consta d’un total de 4 activitats per a joves del municipi entre
10i 16 anys que es realitzaran durant els mesos de juliol i agost.

Condicions de

participacié

Nascuts/des entre els anys 2016 i el 2010.

Dades del/la

participant

Nom i Cognoms:

Data de naixement:

DNI:

Domicili:

Codi postal: Poblacid:
Telefon contacte 1:

Telefon contacte 2:

Correu electronic:

Autoritzacio de
participacié en

I’activitat

3 YA\ TR amb DNI.....ooovveeeieeeenee. com a tutor/a legal
del/la participant .......ccccceeeeeeicieeecee e I’autoritzo a participar en les activitats
programades a les qué s’inscriu Activa’t Estiu Llivia 2026. També

I’autoritzo expressament a (cal marcar caselles):
[0 Ser traslladat/da a un centre médic en cas d’accident o malaltia.

[0 Ser acompanyat/da usant un vehicle privat per al desplacament no urgent i
especialitzat per part d’una persona dirigent de I'activitat, complint les mesures de

seguretat pertinents, en cas de necessitat d’atencié médica.
[0 Banyar-se ala piscina o riu en I’horari programat sota la vigilancia de I'equip dirigents.

[0 Tornar sol cap a casa un cop finalitzada I’activitat.

[0 Presa d’imatges del/la participant per part de I'area de joventut de I’'ajuntament de
Llivia per il-lustrar materials comunicatius de caracter grafic i audiovisual del activa’t
estiu Llivia 2026 a través de qualsevol mitja (TV, premsa, Internet, mitjans externs,
material promocional, publicitat, xarxes socials ). Aquesta autoritzacié és
completament gratuita, i sighant-la em comprometo a no reclamar cap compensacio,
pagament, i/o indemnitzacid a canvi del permis acordat amb I’Ajuntament de Llivia de

la imatge de la persona participant.

Signatura del/la tutor/a legal
Nom i Cognoms i DNI:

(oY o) IO (dia)........... de(mes) .coceeeeeeeeviennnnen, de 2026




FITXA DE SALUT

Noms i Cognoms de la persona participant

-El vostre fill/a té algun impediment fisic o psiquic que hagim de tenir en compte a I’hora de I'activitat?

NO[ | sI[ ]

-Quin?

-El vostre fill/a té alguna malaltia cronica, al-lérgia, i/o intolerancia que hagim de tenir en compte a I'hora
de fer I'activitat?

No[ ]  si[ ] Quina?

-Quines mesures cal prendre?

-El vostre fill/a ha de prendre alguna medicacié durant I'activitat?
NOo[ ]  sI[_]Quina?
-Indicar dosis i horaris:

Caldra entregar el medicament a la persona responsable de I'activitat.

-Hi ha algun aliment que el vostre fill/a no pugui menjar?

No[ ]  sI[_]Quin?

-El vostre fill/a ha de seguir algun régim especial durant I'activitat?

No[ |  sI[_]Quin?

Altres informacions
— Elvostre fill/a es mareja amb facilitat? NO[ ] SI[_]
- Elvostre fill/asap nedar? NO[ |  SI[ ]
- Elvostre fill/a es fatiga amb facilitat durant les excursions? NO[ ] SI[]

- Elvostre fill/a té alguna malaltia recurrent? NO[ ] SI[_] Quina?

Nom, cognoms i DNI:

Signatura del tutor/a legal ([ To) IO (dia)........... de(mes)....cccceuveenee. de 2026

D’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, I'informem que les seves dades personals seran incloses dins d’un fitxer
automatitzat sota la responsabilitat del Consell Comarcal de la Cerdanya., amb la finalitat de poder dur a terme I'activitat. El titular de les dades es compromet a
comunicar per escrit al Consell Comarcal de la Cerdanya qualsevol modificacié que es produeixi en les dades aportades ii podra, en qualsevol moment, exercir el dret
d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid segons els termes establerts per la Llei Organica 15/1999 al responsable del fitxer, Consell Comarcal de la Cerdanya amb
domicili Plaga del Rec, 5 17520-Puigcerdai. D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de proteccic de dades de cardcter personal, les presents dades es mantindran en la

maxima confidencialitat.




INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS
Cal que marquis amb una creu en el requadre blanc les setmanes a les quals
participaras. Si el requadre blanc no té cap creu, s’entén que NO t’inscrius a aquella

activitat.

Properament rebras un correu electronic a I'adreca que ens has indicat en el 1r full,
confirmant si tens placa que has escollit.

El preu de les activitats es 5€ per activitat

Per tal d’inscriure-us ( teniu temps fins el 29 de juny a les 12 h, us agrairiem que llegiu
la normativa i ompliu el formulari).

Num. setmanes Preu tqt§I deles
activitats
1 5€
2 5€
3 5€
4 5€

Marca amb una X les setmanes a les que vols participar.

Setmana Data

1 Dimecres 15 de juliol de 2026
Muntar a cavall
(15:30h a 18:30 h)

2 Dimecres 29 de juliol de 2026
Sortida BTT i riu
(10ha14h)

3 Dimecres 12 d’agost de 2026
Parc d’activitats Cerdanya
(10ha14h)

4 Dimecres 26 d’agost de 2026
Festa fi estiu( 10 ha 14 h)




NORMATIVA | FUNCIONAMENT DEL ACTIVA'T ESTIU LLIVIA 2024

Cal llegir amb atencié la normativa.

- Activa’t Estiu Llivia té un total de 10 places disponibles, per a cada activitat, que s’assignaran
segons ordre d’arribada de la documentacié completa. Si es supera el nombre de places per
alguna de les activitats es creara una llista d’espera per a cobrir possible baixes.

- Les inscripcions es faran a partir del 20 de maig a_través del formulari de la web de
www.cerdanyajove.cat a_l'aparta Activa’t Estiu Llivia. Signeu-ho i envieu-ho a
joventut2@cerdanya.org.

- En el correu caldra adjuntar-hi el full d’inscripcid i els documents que s’indiquen en el full
d’inscripcid. Per qualsevol dubte amb el procés d’inscripci6 podeu contactar amb
joventut2@cerdanya.org o trucant al Consell Comarcal de la Cerdanya 972 884 884 extensid
2401 0 609829027 (també WhatsApp).

- No es reservaran places i no s’agafara cap inscripcié que no reuneixi tota la documentacié
que sol-licitem.

- Un cop assignades les places, us ho comunicarem per correu electronic.

- Els horaris del Activa’t estiu Llivia sera de les 10 h a les 14h, menys dimecres 15 de 15:30 h a
18:30 h

- Cal portar esmorzar, crema solar, banyador, tovallola i aigua cada dia.
- Inscripcions fins el dia 29 de juny a les 12 h.

- En el cas que alguna setmana o dia, per un motiu important, no pugueu venir a una activitat
a la qual us heu inscrit, caldra que ens ho notifiqueu com a molt tard dos dies abans de I'inici
de la setmana, el divendres abans de les 13h. Podeu fer-ho mitjangant correu electronic
joventut2@cerdanya.org o trucant al 972890017.

- En cas de no tenir un minim de 5 inscrits, s’anul-lara I’activitat.

- Durant l'activitat del activa’t estiu Llivia queda totalment prohibit portar i consumir
substancies estupefaents, tabac, begudes alcoholiques, aixi com begudes energétiques.

- Durant les activitats caldra fer un Us responsable del mobil. Caldra portar-lo apagat a la
motxilla i només s’utilitzara en cas d’emergencia o quan I'activitat ho requereixi.
-L’organitzacié es reserva el dret d’expulsié de les activats dels joves que no compleixin la

normativa. Sera motiu d’expulsié:

- 3 Faltes Lleus: utilitzacié del telefon mobil sense permis

- 2 Faltes Greu: Falta de respecte a un company/a o monitor/a

- 1 Falta molt Greu: Agressio fisica o verbal, mal uUs del telefon mobil, per
exemple assetjament i o difusié d’'imatges sense consentiment

-Si voleu contactar amb I'equip de monitors durant I'activitat podeu trucar al 609829027

|:| He llegit i accepto la normativa

Signatura del pare/mare/tutor legal Signatura de la persona participant
(LIOC) et (dia)......... de(mes) ....ccoveeeecvieeenns de 2026.


http://www.cerdanyajove.cat/
mailto:joventut2@cerdanya.org
mailto:joventut2@cerdanya.org

A més dels documents que acabeu d’omplir (fulls d’autoritzacio, fitxa de salut, inscripcié a les
activitats, declaracio responsable, la normativa signada), cal adjuntar:

1. Fotocopia de la targeta de la sequretat social o de la mutua del/la participant

2. Fotocopia DNI del pare, mare o tutor i de/la jove, si en té.

3. Fotocopia del carnet de vacunes

IMPORTANT:

- Reviseu que hagueu signat a tots els llocs indicats, tant els pares/mares com els i les

participants!!

- Envieu la inscripcid a través del correu joventut2@cerdanya.org



mailto:joventut2@cerdanya.org

