
ESPLAI 2019 - Nens escolaritzats o empadronats a Llívia 
 
 
DADES DEL NEN 

COGNOMS : 

NOM : 

DATA DE NAIXEMENT :                        EDAT:               

CURS ESCOLAR CURSAT: 

ADREÇA : 

POBLACIÓ :                                                              TELF: 

 
 
DADES DEL PARE/MARE/TUTOR 

NOM I COGNOMS 

DNI 

TELF 

 
 

ACTIVITAT JULIOL  ACTIVITAT AGOST 

         

  Horari Import 10% Dte    Horari Import 10% Dte 

  Mes sencer matí 110,00 € 99,00 € 
 

  Mes sencer matí 110,00 € 99,00 € 

  Mes sencer tarda 105,00 € 94,50 € 
 

  Mes sencer tarda 105,00 € 94,50 € 

  Mes sencer matí i tarda 130,00 € 117,00 €    Mes sencer matí i tarda 130,00 € 117,00 € 

  De l'1 al 15 matí 90,00 € 81,00 €    De l'1 al 15 matí 90,00 € 81,00 € 

  De l'1 al 15 tarda 85,00 € 76,50 € 
 

  De l'1 al 15 tarda 85,00 € 76,50 € 

  De l'1 al 15 matí i tarda 105,00 € 94,50 € 
 

  De l'1 al 15 matí i tarda 105,00 € 94,50 € 

  Del 16 al 31 matí 90,00 € 81,00 € 
 

  Del 16 al 31 matí 90,00 € 81,00 € 

  Del 16 al 31 tarda 85,00 € 76,50 € 
 

  Del 16 al 31 tarda 85,00 € 76,50 € 

  Del 16 al 31 matí i tarda 105,00 € 94,50 €    Del 16 al 31 matí i tarda 105,00 € 94,50 € 

  Dia addicional mati 10,00 € 9,00 €    Dia addicional mati 10,00 € 9,00 € 

  Dia addicional tarda 10,00 € 9,00 € 
 

  Dia addicional tarda 10,00 € 9,00 € 

  Dia addicional mati i tarda 15,00 € 13,50 € 
 

  Dia addicional mati i tarda 15,00 € 13,50 € 

 
 

ACTIVITAT JULIOL I AGOST 2019     (marcar amb una creu l’opció escollida)              

   10%Descompte  

Dos mesos només durant el matí  215,00 € 193,50 €  

Dos mesos només durant la tarda  205,00 € 184,50 €  

Dos mesos durant el matí i la tarda  250,00 € 225,00 €  

 
 

S’aplicarà en règim d’autoliquidació que haurà de ser prèviament satisfeta abans de l’inici de l’activitat. 
 
 
En aquesta taxa derivada dels serveis de l’esplai es contemplaran les següents bonificacions, no 
acumulables, derivades de circumstàncies socioeconòmiques: 
 
 
a) S’estableix una bonificació del 10% de les quotes determinades en aquesta ordenança a favor dels 
fills pertanyents a famílies nombroses, sempre que estigui degudament acreditada aquesta condició. 
 
 
b) S’estableix una bonificació del 10% de les quotes determinades en aquesta ordenança per a 
cadascú dels fills de la mateixa família que vagin simultàniament a l’esplai 

 



Forma de pagament : Bancari  
Cal fer l’ingrés a : BBVA ES76 0182 2162 9402 0000 2056 
 
FENT-HI CONSTAR LES SEGÜENTS DADES : Nom del nen, dates de l’activitat. 
 

vila de Llívia, ... d...............................del 2019 
 
signat : 
 
 
pare/mare/tutor_______________________ 
 
DNI_________________ 

 

 

 
Les inscripcions comencen el dia 17 de juny de 2019 
 

La reserva de plaça, no serà efectiva, fins el moment que s’entregui la inscripció i el pagament a les 
oficines municipals.. 
 
Cas d’entrar-ho telemàticament la reserva no serà efectiva fins a la confirmació des de les oficines 
Municipals 
 

Els mesos es partiran per quinzenes (de l’1 al 15 i del 16 al 31) 

 
 

NORMES DE FUNCIONAMENT DE L’ESPLAI 
 
1.- No es podrà iniciar l’activitat fins l’endemà d’haver presentat tota la documentació a les oficines municipals (Horari 

d’oficina de 8 a 14 hores)  En cap cas es podrà  entregar als monitors de l’esplai. 

 

2.- Documentació que cal aportar : 

• Sol·licitud degudament complimentada 

• Comprovant de pagament del banc 

• Fotocòpia de la tarja sanitària 

• Qüestionari adjunt degudament omplert 

• DNI o Passaport   

•  

3.- No s’acceptarà la inscripció si no està correctament omplerta i s’aporta tota la documentació. 

 

4.- En cas que el nen no pugui realitzar l’activitat, no es retornarà l’import pagat. 

 

5.- El mal comportament d’un nen durant la realització de l’activitat, pot comportar l’expulsió de la mateixa. 

 

Estic assabentat i accepto les normes de funcionament establertes per l’esplai 2018 

 

Vila de Llívia, ..... d .............................. de 2019 

Signat : 

 

 

DNI_______________ 

 
CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL: En compliment del nou Reglament General de 

Protecció de dades, l’informem del següent: 

El responsable de les dades facilitades lliurement és el L’Ajuntament de Llívia. C/ Forns 10, 17527 Llívia. Telèfon: 972 896 011. 

Adreça de correu electrònic: registrepublic@llivia.org 

En nom de l’organització tractem la informació que ens facilita per tal d’oferir el servei sol·licitat. La finalitat d’aquest fitxer és 

facilitar la gestió dels serveis i activitats que s’ofereixen des de l’Ajuntament amb l’objectiu de respondre a les necessitats de les 

persones que utilitzen aquest servei. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relació o durant els anys 

necessaris per complir amb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en què hi hagi una obligació 

legal. 

Vostè té dret a obtenir confirmació sobre si l’Ajuntament de Llívia està tractant les seves dades personals, i per tant té dret a accedir a 

les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol·licitar la seva supressió quan les dades ja no siguin necessaris. Així 

mateix sol·licitem la seva autorització per oferir serveis relacionats amb els sol·licitats. 



ESPLAI 2019 
 
 
Full d’informació mèdica 

 
Nom i Cognoms del Pare/ Mare/Tutor........................................................ 
Nom i Cognoms del fill/a............................................................................. 
  
A quina assegurança pertany; Seguretat Social?    Si    No 
Altres ( quina ).....................................................(adjuntar fotocopia de    l’assegurança) 
 
És Al·lèrgic a medicaments, aliments o altres?       Si       No 
A què es alergic?............................................................................................ 
 ...................................................................................................................... 
 
Grup Sanguini............................ Factor Rh............................................. 
 
Pateix alguna malaltia Crònica?  (asma, diabetis,...)  Si No 
Quina?............................................................................................................ 
 
Sap nedar?    Si No 
Altres observacions......................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
 
Telèfon de contacte.......................................................................................... 
 
En cas d’accident, i si no es localitzes ningú en els telèfons de contacte, autoritzo al monitor/a de 
l’esplai, a dur al meu fill/a un centre mèdic. 
 
 
Signatura 
D.N.I. 
 
 
 
Vila de Llívia,       d                               de 2019 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Normes sobre salut i higiene : 
 
Els infants d’aquestes edats són extraordinàriament susceptibles de contraure 
contagis i infeccions a causa del contacte amb els altres companys. 
 
Quan infant assisteix a l’Esplai amb una malaltia, exposa els altres companys a 
un perill de contagi. 
 
Per tant, quan un infant tingui febre o una malaltia contagiosa s’abstindrà 
d’assistir a l’Esplai com a mesura preventiva per a la resta d’infants.  

 
No s’acceptarà l’entrada a classe de cap infant que presenti: 

 
- Febre ( temperatura superior a 37,5º C). 
- Diarrea líquida. 
- Estomatitis ( infeccions o nafres disseminades a la boca). 
- Erupcions o altres alteracions de la pell, llevat que es presenti un 

informe del pediatre amb el diagnòstic que no són contagioses). 
- Conjuntivitis ( lleganyes amb pus groc als ulls). 
- Muguet (mal blanc). 
- Paràsits intestinals (cucs, llambrics). 
- Pediculosi ( polls, llémenes) 

 
* En el cas que un nen o nena es posi malalt mentre és a l’escola, els monitors 
avisaran immediatament a la família per tal que aquest sigui recollit el més 
aviat possible. 
 
* La reincorporació a l’esplai en cas de malaltia d’un nen o nena, quan sigui 
necessària a judici de la persona encarregada,  estarà sotmesa a l’emissió d’un 
informe del pediatre de la família o del metge que l’hagi atès durant la malaltia, 
acreditatiu de la seva total recuperació, l’anterior s’entén sense perjudici del 
cas que es tracti d’un procés curt, inferior a una setmana, que no hagi requerit 
la consulta al metge. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autorització drets d’imatge 

 

 
Durant molts anys, el grup de monitors de l’esplai de Llívia, ha fet fotografies de les diferents activitats que 
han anat fent els nens i nenes en el mon del lleure, per tal que els pares puguin tenir un record d’aquestes. 
 
Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la constitució i regulat per la llei 5/1982 
de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, demanem 
consentiment als pares o tutors legals dels nens/es per poder fer aquestes fotografies i ficar-les a un 
facebook privat, d’accés només pels pares que ho sol·licitin i els monitors de l’esplai de Llívia. 
https://www.facebook.com/groups/ESPLAIDELLIVIA/ 
 
 
 
Moltes gràcies 
 
Coordinador de l’esplai de Llívia 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Jo,_____________________________________________________, amb 
DNI_________________________ autoritzo/no autoritzo que la imatge del meu 
fill/filla__________________________________________________ pugui aparèixer en fotografies 
corresponents a activitats educatives en el mon del lleure organitzades per l’esplai de Llívia i seguidament 
introduïdes a un facebook privat, d’accés només pels pares que ho sol·licitin i els monitors de l’esplai de 
Llívia. https://www.facebook.com/groups/ESPLAIDELLIVIA/ 
Aquesta autorització és vàlida des del dia de la signatura de la present  fins al 31 d’agost. 
 
 
A_____________________, _____d’____________ de 2019. 
 
 
Signatura del pare, mare o tutor legal 

 

 
 
 
 
En ………………………………………………………, amb DNI …………………, com a pare/mare/tutor del 
nen/a …………………………………………., l’autoritzo a marxar sol de l’esplai 
 

 El dia  ...................................... 

 

 Tot el mes de .......................... 

 
Llívia, ……………………….. 
 
Signatura 

 

https://www.facebook.com/groups/ESPLAIDELLIVIA/
https://www.facebook.com/groups/ESPLAIDELLIVIA/

