
Colònies eCAT 2022

Dies:  Del 10 al 13 d’abril (segons edats)

Grups: - Minis (nascuts el 2015, 2016 i 2017). Una nit
- Benjamins, Alevins, Infantils i Cadets (nascuts entre 2014 i 2007). Hauran d’escollir entre

passar dues o tres nits.

Monitors/es: Pendents de confirmar segons nombre d’inscrits
     

Lloc: Casa de colònies de l’English Summer de Prades.

Adreça: Carretera de l’Albarca, 5, 43364 Prades

Telèfons contacte:  Ferran 629305799, Bernat 689661291, Dídac 635423448

Anada: Amb autobús, la sortida serà a les 16:30 de la Plaça Imperial Tàrraco (antic quiosc)

Tornada: Per la recollida seran els familiars els encarregats de recollir-los el dia de la sortida. Si no
poden, i han de derivar aquesta responsabilitat a algú, cal indicar-ho al lloc corresponent en el full
d’inscripció.

El dia i l’hora de la recollida dependrà de les nits que es quedin a la casa:
1 nit: 11 d’abril a les 18:00
2 nits: 12 d’abril a les 18:00
3 nits: 13 d’abril a les 17:00

Preus:

Nombre de nits Preu total
1 nit 68 €
2 nits 125 €
3 nits 162 €

El pagament es podrà fer mitjançant transferència al compte del club:
Titular CLUB ATLETISME TARRAGONA i compte IBAN ES14 2085 9512 2103 3062 7336
Cal indicar nom i cognoms de l’atleta i concepte “Colònies eCAT 2022”

- Les places són limitades.
- També podran venir a les colònies els germans/es o familiars de nens/es de l’ECAT que no formen part
de l’escola i que compleixin els requisits de l’edat de participació, però per la tramitació de l’assegurança,
aquests pagaran un complement de 10 €.

Què cal portar:
- Sac de dormir - Motxilla (per a excursions)
- Cantimplora - Llanterna
- Gorra - Roba de recanvi suficient per als dies d'estada
- Impermeable o anorac per si plou - Estoig (amb llapis, colors, estisores, ...)
- Crema solar - Repel·lent de mosquits, per si de cas. 
- Material d’higiene personal (sabó, pinta, tovallola ...)
- Targeta de la Seguretat Social (i/o de l'assegurança personal si en té)
- Ganes de passar-ho pipa!

Què no cal portar: Durant l'estada els monitors i monitores hem preparat un seguit d'activitats per a que
tothom s’entretingui durant els dies que hi estiguin. És per això que no serà necessari cap aparell
electrònic com tauletes digitals, ordinadors portàtils, etc..., a excepció del telèfon mòbil que el podran tenir
disponible en les hores especificades pels monitors/es. Ni la casa ni el Club es fa responsable d'aquests
objectes personals.



FULL D’INSCRIPCIÓ

Jo (nom del pare/mare/tutor/a) __________________________________________________,

amb DNI __________, autoritzo al meu fill/a ________________________________________

a assistir i participar a totes les activitats programades a les colònies eCAT 2022 que organitza
el Club Atletisme Tarragona a Prades un total de _____ nits.

Faig extensiva aquesta autorització a totes aquelles decisions mèdico-quirúrgiques que fossin
necessàries adoptar, sempre sota la direcció facultativa adequada, i en cas de necessitat
autoritzo a poder traslladar amb cotxe el meu fill/a al centre mèdic més proper.

En cas de no poder venir a buscar el meu fill/a el dia de sortida, les següents persones estan
autoritzades a recollir-lo/a:

_____________________________________________________________________________

Observacions:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Signatura del pare/mare/tutor/a:

IMPORTANT: Aquest full, junt amb la fitxa de salut, s'haurà de lliurar als monitors com a molt
tard el 1 d’abril, havent fet el pagament segons les nits escollides.



FITXA DE SALUT

DADES DEL MENOR:

Nom i cognoms: ..............................................................................................................................

Data de naixement: ........./............./...................

El meu fill/a, tutelat/ada, està vacunat/da d’acord amb el Calendari de Vacunacions :

SI NO *

En cas de faltar a alguna vacuna: Quina? ......................................................................................

Data última dosi antitetànica: .......................................................................................................

Pateix alguna malaltia (asma, epilèpsia, problemes derivats d’intervencions quirúrgiques, etc)?

SI NO

En cas afirmatiu, quina: ..............................................................................................................

LI PASSA SOVINT? (marcar amb una X, i en cas afirmatiu explicar):

SI NO OBSERVACIONS
Mal de panxa
Mal de cap
Otitis
Angines
Faringitis
Refredats
Hemorràgies
Enuresi/ Encopresi
Insomni
Mareig
altres

Sap nedar? SI NO

Segueix algun règim alimentari especial? SI NO

Quin?:..............................................................................................................................................

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

* DECLARACIÓ RESPONSABLE NO VACUNAT
Jo, ...................................................................................................., amb DNI .......................................,
pare/mare/tutor del Nen/a ............................................................................................, signant al final
d’aquest document, em faig exclusivament responsable de les possibles conseqüències/incidències
derivades de la presumible NO VACUNACIÓ del meu fill/a per a la inscripció a l’activitat Colònies eCAT
2020, exonerant al Club Atletisme Tarragona, els responsables i l’equip de l’activitat de qualsevol
responsabilitat per aquest motiu.



Pateix alguna al·lèrgia: SI NO

En cas afirmatiu, a què, i com es tracta en cas d’estar en contacte: ..............................................
.........................................................................................................................................................

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

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

MEDICACIÓ:

Pren alguna medicació? SI NO

En cas afirmatiu: Quina/es?............................................................................................................

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

Quina dosi? ....................................................................................................................................

Observacions:.................................................................................................................................

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

Cal donar als monitors la medicació en una bosseta etiquetada amb el nom del nen.

En cas de ferida lleu, autoritzo els/les caps a subministrar Clorhexidina

(Cristalmina):

En cas de febre alta, dolor menstrual o mal de cap atoritzo els/les caps a

subminsitrar Ibuprofè/ Paracetamol :

En cas afirmatiu d’alguna de les dues anteriors, el pes del menor és de :..........................Kg

A, ...................................................., a data ............... de ................................... de 2020

Nom: ......................................................................................................DNI: .................................

Signatura/autorització:

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES

Responsable CLUB ATLETISME TARRAGONA
Finalitat Autorització participació activitat extraordinària.

Legitimació

El tractament és necessari per l'execució d'un contacte del que l'interessat és part o per l'aplicació a
petició d'aquestes mesures precontractuals. El tractament és necessari pel compliment d'una obligació
legal aplicable al responsable del tractament. L'interessat presta el seu consentiment per una o vàries
finalitats específiques.

Destinataris No es cediran dades a tercers, tret obligació legal i la pròpia de l’activitat.
Drets Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació i supressió, així com altres drets, pels mitjans establerts.

Informació addicional Pots consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la nostra pàgina
clubatletismetarragona.cat


