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Casal POLIESPORTIU D'ESTIU 
 
 
 

PREINSCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS POLIESPORTIVES D'ESTIU PER A 
INFANTS AL COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL DE CAN XARAU 
 
 

 
DADES DE L'INFANT   

nº ABONAT 
 

 
Nom i cognoms (infant) 

 
DNI/NIE 
 

 
Domicili 
 

 
Data naixement: 

 
Municipi 
 

 
Codi Postal 
 

 
Nom i cognoms (pare, mare o tutor) 
 

 
DNI/NIE 
 

 
Telèfons 
 

 
Correu electrònic 

 
DADES DE L'ACTIVITAT 
L'infant es preinscriu per:                         1a Setm (Del 29/06 al 3/07/26)              2a Setm  (Del 6 al  10/07/26) 
 
    3a Setm  (Del 13 al 17/07/26)                       4a Setm (Del 20 al 24/07/26)                  5a Setm (del 27 al 31/07/26) 
 
 
Informació complementària a valorar en el procés de preinscripció:     Talla samarreta:     4/6     8/10    12/14     S    M     L 
 
        És abonat anual            Ha realitzat algun curs durant              Té algun germà o germana           Té un grau de discapacitat igual 
                                              la temporada 2025/26                           preinscrit al Poliesportiu                 o superior al 33% 
 
        Te algun tipus de NEE? Quina........................................................................................................................................................ 
 

 
DADES I AUTORITZACIÓ SANITÀRIA 
 
L'infant que es preinscriu: 
 
Pateix algun tipus d'al·lèrgia?            Sí              No           En cas afirmatiu, quina.................................................................. 
Pateix alguna malaltia crònica?         Sí              No           En cas afirmatiu, quina.................................................................. 
 
Pren algun medicament?                   Sí              No           En cas afirmatiu, quin, quina dosi, quina periodicitat.? 
 
 
Altres informacions sanitàries d'interès? 
 
 
 
 
En/Na________________________________________________________________com a pare, mare o tutor de l'infant 
 
________________________________________________________________autoritza a que es prenguin les decisions  
medico-quirúrgiques  que  fossin  necessàries  adoptar  en  cas d'extrema urgència, sempre a l'empara de la pertinent 
direcció facultativa. 
 
 
 

(data i signatura) 
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Casal POLIESPORTIU D'ESTIU 
 
INFORMACIÓ I AUTORITZACIÓ SOBRE L'ACTIVITAT 
 
Aspectes importants en relació a la inscripció: 
 

 El pagament es pot realitzar a les entitats bancàries autoritzades, presentant el full de pagament.  Un cop pagat, 
s'haurà de presentar el comprovant  a les oficines de la instal·lació o informar de que s'ha pagat enviant un correu 
electrònic a canxarau@cerdanyola.cat. És important fer-ho, ja que hi ha llista d'espera que podria aprofitar les 
possibles vacants. 

 Un cop lliurat el full de pagament, es considerarà formalitzada la inscripció i, per tant, vigent , l'obligació a fer el 
pagament , amb independència de l'assistència o no a l'activitat (sempre que no es tramiti una baixa). L'obligació 
de pagament es tramitarà per via de constrenyiment. 

 Per anul·lar una preinscripció (i, per tant, per quedar exempt de l'obligació de pagament), cal omplir un full de baixa 
al Complex Esportiu de Can Xarau abans del 19 de juny de 2026. 

 
Aspectes importants en relació al funcionament de les activitats: 
 

 En el marc de les activitats poliesportives d'estiu de Can Xarau per a infants hi ha la possibilitat de realitzar 
diverses sortides i activitats fora de l'equipament. L'Ajuntament requereix d'un consentiment exprés del pare, mare 
o tutor de l'infant menor d'edat inscrit per participar en aquestes activitats. 

 En cas de que no es signi l'autorització per a participar en aquestes sortides, l'infant no podrà assistir a les 
activitats poliesportives el dia concret en que aquelles tinguin lloc i haurà de quedar-se a casa donat que no hi 
haurà servei de monitors. 

 El Complex Esportiu de Can Xarau utilitza diversos mitjans per informar i difondre les seves activitats (edició de 
publicitat impresa, espai web, anuncis a la premsa,...). En aquests mitjans poden aparèixer imatges en les quals 
apareguin, individualment o en grup, participants de les activitats. Atenent a la normativa vigent, l'Ajuntament 
requereix d'un consentiment exprés del pare, mare o tutor quan el participant és un menor d'edat. 

 
En/Na______________________________________________________________________  com a pare, mare o tutor de 
 
l'infant _________________________________________________________  coneix i accepta les normes relatives a la 
inscripció i funcionament de les activitats poliesportives d'estiu per a infants que s'imparteixen a les instal·lacions esportives 
municipals de Can Xarau. A més a més: 
 
AUTORITZA a l'infant a participar a les sortides i activitats fora del Complex Esportiu de Can Xarau que tinguin lloc en el 
desenvolupament de les activitats poliesportives de Can Xarau. 
                                                                                                                              Sí              No     
 

AUTORITZA a que la imatge de l'infant, participant en les activitats poliesportives d'estiu de Can Xarau, pugui aparèixer en 
fotografies que puguin sortir en alguns mitjans d'informació i difusió de les activitats del Complex Esportiu de Can Xarau. 
                                                                                                                                Sí              No     
 
AUTORITZACIÓ SORTIDA de la instal·lació:  El/La meu/va FILL/A  te 12 o més anys i l’autoritzo a sortir sol de la 
instal·lació un cop finalitzada l’activitat sense cap persona adulta que el vingui a buscar. 
                                                                                                                                Sí              No     

 
         
 
Signatura 
 
Cerdanyola del Vallès, a             de                              de                   . 
 
D’acord amb la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal, la persona que signa aquesta sol·licitud dóna el seu consentiment lliure per a 
què l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès tracti les dades incloses en la mateixa. Aquest consentiment es pot retirar en qualsevol moment. 
 
L’Ajuntament es compromet a fer un ús lícit i legítim de les dades subministrades en aquesta sol·licitud i utilitzar-les únicament per resoldre-la. Les dades es 
guardaran únicament durant aquest temps o, quan sigui el cas, durant el que disposi la normativa aplicable. Aquest ús inclou, si és necessari, la seva 
transferència segura a una altra Administració, empresa o entitat, però sempre amb l’única finalitat de tramitar i/o resoldre aquesta sol·licitud concreta. 
 
Les persones interessades podran exercir, en relació a les seves dades personals, els drets d’accés, de rectificació, d’oposició, de supressió, de limitació del 
tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal adreçar-se, mitjançant petició formal, a l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès (pl. Francesc Layret, s/n, 
08290 Cerdanyola del Vallès, o través de la Seu Electrònica allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir els drets esmentats com per qualsevol altra 
qüestió relacionada amb el tractament de les dades aportades, és possible adreçar-se al Delegat de Protecció de Dades municipal (al correu electrònic 
dpd@cerdanyola.cat). Finalment, també és possible presentar reclamacions a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (podeu consultar com fer-ho a la web 
www.apdcat.cat). 
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