
 

 

INSCRIPCIÓ MARRATXÍ 2025 
 

o CEIP 
BLANQUERNA 

o CEIP COSTA I 
LLOBERA 

o CEIP JANER I 
MANILA 

o CEIP NOVA 
CABANA 

o CEIP SES CASES 
NOVES 

 

DADES PERSONALS DEL/LA PARTICIPANT 
LLINATGES:  NOM:  

DATA DE NAIXEMENT:        EDAT:  

ESCOLA:  CURS ESCOLAR:  

DIRECCIÓ:  POBLACIÓ:  CP:  

TELÈFON 1:  TELÈFON 2:  TELÈFON 3:  

CORREU ELECTRÒNIC:  
 

DADES MÈDIQUES 
AL·LÈRGIES? Medicaments? o Si o No 

 Quins?  

MALALTIES? Medicaments? o Si o No 
 Quins?  

DISCAPACITAT/TRANSTORN 
Grau?  

 

PRESENTA DEPENDÈNCIA? o Si o No Grau?  
 

ACTIVITATS AQUÀTIQUES 
SAP NEDAR? o Si o No 
AUTORITZA A NEDAR SENSE MANIGUETS? o Si o No 

 

HORARI D’ACTIVITATS (marqui amb una “X” els serveis que vol emprar) LES INSCRIPCIONS SÓN INDIVIDUALS. 
 

o EMPADRONAT/DA MARRATXÍ o GERMÀ/NA EMPADRONAT/DA o NO EMPADRONAT/DA MARRATXÍ 
 

Serveis Escola matinera (7.30-9h) Activitats (9-14h) Menjador (14-16h) 

JUNY (23 a 30) *Només CEIP Blanquerna i CEIP Costa i Llobera    

JULIOL MENSUAL (1-31)    

1Q JULIOL (1 a 15) *quinzenes dies naturals    

2Q JULIOL (16 a 31) *quinzenes dies naturals    

PACK 5 DIES JULIOL  
(vàlid per a 5 dies solts de juliol, especificar a baix els dies exactes)    

AGOST MENSUAL    

1Q AGOST (1 a 15) *quinzenes dies naturals    

2Q AGOST (16-31) *quinzenes dies naturals    

PACK 5 DIES AGOST 
(vàlid per a 5 dies solts d’agost, especificar a baix els dies exactes)    

SETEMBRE (1 a 5) *Només CEIP Blanquerna i CEIP Costa i Llobera    

 
Si ha seleccionat el pack de 5 dies solts, indiqui a continuació quins dies seran: _____________________________________ 
 
AUTORITZACIÓ DE SORTIDA 
Jo, __________________________________________________ amb DNI/NIE _________________ com a tutor/a legal de 
_______________________________ autoritzo a les següents persones a recollir al meu fill/a de les activitats del campus esportiu: 
 

Nom complet autoritzat 1:  DNI/NIE:  

Nom complet autoritzat 2:  DNI/NIE:  

Nom complet autoritzat 3:  DNI/NIE:  

Pot sortir el/la participant tot sol/a? o Si o No 
 
 



 

 

OBSERVACIONS:  
 
 
 
 
 

 

INFORMACIÓ I CONDICIONS DE L’ESCOLA D’ESTIU 

• Per reservar juny o juliol s'ha d'abonar la quantitat corresponent a l'horari de 9-14 h. La reserva d'agost són 50€ i la de setembre, 20€. 
• El pagament dels serveis addicionals (escola matinera, menjador) es farà una vegada comenci el campus en efectiu al director o 

directora de l’escola d’estiu. 
• El pagament total dels períodes d'agost i setembre es farà una vegada comenci el campus. La reserva es llevarà de la quantitat total a 

pagar. 
• En el cas de voler cancel·lar la reserva, hauran d'avisar 15 dies hàbils abans de l'inici del període seleccionat. En cas d'avisar 

fora de termini, els diners de la reserva no es retornaran. Per a cancel·lar una reserva, s’haurà d'enviar un email a 
info@e2projectes.com. No s’admetrà un altre mode de cancel·lació. 

• La devolució dels diners només es farà a la mateixa persona que va pagar. Si ve una persona diferent, serà indispensable portar una 
autorització signada, juntament amb fotocòpia del DNI, autoritzant la recollida dels diners. La devolució dels diners es realitzarà de la 
mateixa manera i en la mateixa targeta en què es va pagar prèviament. No s'acceptarà un mètode diferent de devolució. 

• És imprescindible que en la inscripció estiguin les signatures de tots dos tutors/as legals. En el cas que només sigui possible la 
signatura d'un dels dos tutors/es, s'ha de proporcionar una còpia de la documentació oficial que els justifiqui. 

• En el cas que el nin/a necessiti prendre algun tipus de medicació, és necessari aportar l'autorització mèdica i familiar per al 
subministrament de la medicació, en cas d'urgència. També és obligatori aportar la informació mèdica amb tots els passos a 
seguir.  

• Si la família no aporta aquests documents abans de l'inici del campus o no porta, el primer dia d'assistència a l'escola d'estiu, la medicació 
necessària, el nin/a no podrà quedar-se a l'escola d'estiu. E2 NO ES RESPONSABILITZARÀ DE NINS/AS QUE NECESSITIN 
MEDICACIÓ I LA FAMÍLIA NO LA PROPORCIONI. 

• En cas de que el/la participant presenti qualque discapacitat o dependència, serà̀ obligatori per part de la família el lliurament de 
documents acreditatius oficials, així com dur a terme una reunió amb la pedagoga de l’empresa. En cas contrari, no es podrà̀ 
formalitzar la inscripció́. 

• La vulneració de les dades o manca d’informació suposarà la pèrdua de la plaça. 
 

PROTECCIÓ DE DADES DEL CAMPUS ESPORTIU 
Responsable del tractament: E2 PROJECTES SL, C/ Joan Mas, 4 Baixos, 07010, Palma. Tfno: 627029147. Email: info@e2projectes.com. Finalitats: gestionar els serveis contractats, 
realitzar els tràmits administratius necessaris per a complir amb els nostres compromisos contractuals i obligacions fiscals i comptables, gestionar el cobrament mitjançant entitat 
financera, controlar les al·lèrgies alimentàries del/la participant, així com les patologies cròniques que poden requerir medicació o avís als serveis sanitaris i persones de contacte. 
Promocionar les nostres activitats mitjançant la publicació d'imatges i vídeos en xarxes socials, pàgina web, revistes, cartells i fullets. Legitimació: la base legal del tractament és 
l'execució d'un contracte de serveis i el teu consentiment. Per a poder realitzar un altre tipus de tractaments, sol·licitem el consentiment exprés marcant les caselles destinades a 
aquest efecte. Dades de salut: en el cas de no autoritzar aquests tractaments, no es podran manejar aquestes dades necessàries per a la salut i el benestar del/la participant. El / els 
sotasignats declaren que les dades de contacte són certs i que s'ha informat i obtingut el consentiment per al tractament de dades per part de E2 PROJECTES SL. Terminis de 
conservació: les teves dades es mantindran mentre duri la prestació del servei, respectant els terminis legals o per mandat judicial. Destinataris: les dades podran ser comunicats a 
centres escolars col·laboradors, a agències de viatge, companyies asseguradores, bancs per al cobrament dels serveis i a l'Agència Estatal de l'Administració Tributària en compliment 
de les nostres obligacions legals. També a les empreses que prestin el servei de menjador, si es dona el cas. Transferències internacionals de dades: només es realitzaran complint 
amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades, especialment el Reglament (UE) 679/ 2016, de Protecció de dades (RGPD), o quan existeixi un habilitació legal per a 
realitzar-la. Dret d'imatge/ so: la imatge del/la participant, relacionades amb les nostres activitats, podran divulgar-se en les diferents publicacions i mitjans de comunicació de l'entitat, 
així com en les webs dels centres col·laboradors, si existeix consentiment. No ens fem responsables de l'ús d'aquestes imatges per part de tercers no autoritzats. És un consentiment 
gratuït, a l'empara del que es disposa en l'EL 1/1982, sobre protecció civil del dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge. Els teus drets: pots exercir els drets 
d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat, per escrit, a presentar en l'adreça indicada més amunt, adjuntant el teu DNI, o enviar-lo a info@e2projectes.com . Pots 
reclamar davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es). Tens dret a revocar en qualsevol moment el consentiment per a qualsevol dels tractaments per als quals 
l'has atorgat. 
Autoritzo l'ús de la imatge del participant per part de E2 Projectes (Facebook, Instagram, lloc web “www.e2projectes.com” i altres publicacions).   SI       NO     
Vull rebre informació de E2 Projectes per mitjans electrònics (incloent WhatsApp o similar).  SI       NO     
 
AUTORITZACIÓ DE L’ACTIVITAT 
Jo, _____________________________________________________ amb DNI ____________________ autoritzo al meu fill/a 
_______________________________________ assistir al campus i participar en les activitats i sortides programades, coneixent la normativa, les 
activitats i els riscos que comporten, i a prendre les decisions mèdic-quirúrgiques necessàries sota la supervisió facultatives. 
 

TUTOR/A LEGAL 1 

LLINATGES:  NOM:  

DNI/NIE:  SIGNATURA:  

 
TUTOR/A LEGAL 2 

LLINATGES:  NOM:  

DNI/NIE:  SIGNATURA:  

 


