MANUAL D’INSCRIPCIONS PER A LES ACTIVITATS D’ESTIU

En aquest manual es mostra pas a pas el procediment per dur a terme una
inscripcio.

Cal llegir atentament cada pas i sobretot adjuntar la documentacio requerida.

1. Registrar-se o0 en cas que ja siguis usuari d’alguna altra vegada, posar el
correu i la contrasenya corresponent. En cas d’haver perdut la
contrasenya, es pot recuperar a través del correu electronic.

CONSELLCOMARCAL DE LA GARROTXA
AREADEDUCACIOIJOVENTUT

INSCRIPCIONS ACTIVITATS GARROTXA

Correu *

El valer és obligatori

Contrasenya * ®

Iniciar Sessi6

Has perdut la contrasenya?

El valer és obligatori

No tens compte? Registra't

PODEU TROBAR MES INFORMACIO SOBRE LES
ACTIVITATS DISPONIBLES A:

Www.garroixajove.cat
Instagram: @garrotxajove

2. Unavegada a dins, cal primer de tot actualitzar o registrar les dades de la
persona PARTICIPANT i també de la persona RESPONSABLE.

INICI

PASSOS A SEGUIR

1. Registra la persona participant o 2. Cerca l'activitat que t'interessai
actualitza les dades i documents realitza la inscripcio
necessaris

Dades persona

PARTICIPANT

En el cas de ser necessari actualitza les dades de la persona
responsable (pare, mare, tutor/a legal) i documents necessaris

Dades persona

RESPONSABLE




3. Es poden afegir tants PARTICIPANTS com calgui. Dins de cada un d’ells,
cal incloure les dades requerides i la documentacio.

).
Hisatpericpen =

Prova Consell Comarcal R / Consellet Comarcal R 7/
Nom Validat Pagat Accions Nom Validat Pagat Accions

CASAL D'ESTIU - " CASAL D'ESTIU - .

Maia de Montcal & . Maia de Montcal = ‘

Gestiona els documents del participant Prova

!

Altres: Puja un document...

Foto (no cal que sigui de carnet): 742827945997224787091913.pdf ya
DNI / NIE / Passaport / Llibre de familia: Sin titulo.jpeg ya
Targeta sanitaria: ffexport-pdf-20240422133052-651304286.pdf ya

Fotografia: Puja un document...

Document identificatiu: Puja un document...

Certificat médic de discapacitat: Puja un document...

Certificat médic d'intolerancies / al-lérgies: Puja un document...

Llibre de vacunes: 742827945997224787091913.pdf

N,

4. Cal fer el mateix amb les dades de la persona RESPONSABLE

Dades Persona Responsable

- XOO0XXX XXX
mvila@garrotxa.cat
11111111A

972275242

o B ®



Gestiona els documents de la persona responsable

XXX

Familia Nombrosa: Puja un document...
Certificat familia monoparental: 742827945997224787091913.pdf Ve
Certificat familia nombrosa: Puja un document...

5. Unavegada revisades les dades de la persona PARTICIPANT i la persona
RESPONSABLE, cal anar a I'apartat INSCRIPCIONS.
Sortiran totes les activitats disponibles. Escollim I'opcié desitjada i cliquem
al bot6 de la dreta que diu INSCRIPCIO.

Nom Adreca Centre Data fi inscripcions Accions

CASAL D'ESTIU - Tortella Llar d'infants de Tortella Ajuntament de Tortella 19/05/2024 +info m

ltems per page: 50  ~ 1-20f2

6. Si volem més informacio, cliquem +info, i surt la informaci6é genérica de
I'activitat (dates, lloc de realitzacio, contacte...)

Detalls activitat

T Nom
CASAL D'ESTIU - Tortella

A Adrega

Llar d'infants de Tortella

B33 Descripcié

Casal d'estiu mancomunat Garrotxa 2024 - Tortella

(@ Correu electronic
inscripcions@garrotxa.cat

¥, Teléfon
938514855

Inici inscripcié
01-05-2024

Tancament inscripcid
19-05-2024



7. Una vegada a dins de l'activitat, seleccionem el PARTICIPANT que
correspongui, i cliquem el boto INICIAR.

CASAL DESTIU - Tortella Refresca

Selecciona un participant
Nom Cognoms Seleccionar

Prova Consell Comarcal

Consellet Comarcal m

8. Ens surt un desplegable amb les setmanes a escollir. Dins de cada
setmana es poden desplegar diferents opcions (acollida, mati, menjador...
si és el cas).

Una vegada hagim seleccionat les opcions que volem, cliquem la casella
CONFIRMAR SELECCIO.

Selecciona una o més de les opcions disponibles

v Desplegar tot

> Plegar tot
> Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024)
> Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/2024)
> Setmana 3 (08/07/2024 - 12/07/2024)
> Setmana 4 (15/07/2024 - 19/07/2024)
> Setmana 5 (22/07/2024 - 26/07/2024)

Confirmar seleccié

Deseleccionar totes les opcions v Desplegar tot

> Plegar tot

N/ Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024)

[] Acollida (8ha9h):0€
Mali (9 ha 13 h) : 54.12€

Menjador - carmanyola (13h a 15h) : 20€
N Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/2024)

Acollida (8 ha9h):0€
Mati (9 ha 13 h) : 54.12¢

[[] Menjador - carmanyola (13 ha 15 h) : 20€
\/ Setmana 3 (08/07/2024 - 12/07/2024)

[] Acollida (8ha9h):0£
Mati (9 ha 13 h) : 54.12€

[] Menjador - carmanyola (13 ha 15 h) : 20€

> Setmana 4 (15/07/2024 - 19/07/2024)
> Setmana 5 (22/07/2024 - 26/07/2024)



9. En el seguent pas ens demana informacié personal relacionada amb
linfant. En alguna opcié hi ha la possibilitat d’ampliar informacié
relacionada amb la persona participant.

Preguntes personals

Sap nedar?
si (O No
Linfant participant ha de marxar acompanyat/a del casal?
si (O No
NOM | COGNOMS de la persona o persones que pot recollir infant del casal:

NOM | COGN

o persones que pot recollir I'infant del casal *

XX

DNI/NIE/Passaport de la persona o persones que pot recollir I'infant del casal:
DNI/NIE/Passaport de la persona o persones que pot recollir I'infant del casal *

XX “

Altres Observacions:

Altres Observacions

Autoritzacions

Autoritzo el meu fill/a o tutelat/da a assistir al casal d'estiu al qual s'ha inscrit d'acord amb les condicions establertes, i a participar en totes
les activitats propies d'un casal, incloses sortides fora del casal i jocs d'aigua

Autoritzo que la imatge del meu fill /a o tutelat/da pugui aparéixer en fotografies | videos corresponents a activitats coorganitzades pel Consell
Comarcal de |a Garrotxa i publicades a revistes, pagines web, xarxes socials, televisio o altres mitjans

si (O MNo

Autoritzo a que el meu fill/a o tutelat/da en cas d'urgéncia i davant la impossibilitat de poder contactar amb els pares o tutors, pugui ésser
atés médicament sota la direccié del facultatiu corresponent i en abséncia d'aquest, I'equip dirigent pugui prendre les decisions
medicoquirdrgiques corresponents

Autoritzo que el personal responsable en cas d'emergéncia traslladi el meu fill/a o tutelat/da en el vehicle privat, amb les mesures de seguretat
pertinents

si (O MNo

ES DECLARA que son certes totes les dades consignades en aguesta inscripcio, aixi com la documentacio que s'acompanya, i que tinc
l'obligacié de comunicar al Consell Comarcal de la Garrotxa qualseval variacio que pugués produir-se mentre duri l'activitat.
Preguntes médiques

ES DECLARA que la persona participant pateix alguna intolerancia o al-lérgia

Osi ONo

L'equip de monitoratge ha de tenir en compte algun aspecte a nivell emocional?

Osi ONo

La persona participant pateix alguna malaltia?

Osi ONo

Segueix algun tractament médic?

Osi ONo



Altres consideracions médiques?

Osi ONo
Altres observacions:

Altres observacions

10. Quan hagim introduit totes les dades, guardem les respostes i el seguent pas
és l'apartat de Dades addicionals on inclourem documents relatius a l'infant i
I'acceptacio de Proteccié de dades. Fet aix0, confirmem la seleccio.

Dades addicionals

DOCUMENTS PARTICIPANT

Altres: Puja un document...

Foto (no cal que sigui de carnet)*: Sin titulo.jpeg

DNI / NIE / Passaport / Llibre de familia*: Sin fitulo.jpeg
Targeta sanitaria*: Sin titulo.jpeg

Llibre de vacunes*: Sin fitulo.jpeg

PROTECCIO DE DADES

Responsable del tractament: Consell Comarcal de |a Garrotxa. Avinguda Onze de Setembre, 22, baixos, 17800
Olot. Tel. 972 27 49 00. ccgarrotxa@garrotxa.cat. www.garrotxa.cat. Dades de contacte del/de |la delegat/da de
proteccia de dades: dpd@garrotxa.cat. Consell Comarcal de la Garrotxa. Avinguda Onze de Setembre, 22,
baixos, 17800 Olot. Tel. 972 27 49 00. Finalitat del tractament: participar en els casals d'estiu/ brigades que
organitza el Consell Comarcal de la Garrotxa. Base juridica: compliment d’'una obligacio legal aplicable al
responsable del tractament. Les dades son obligatories per tramitar |a sol'licitud. Destinataris: les vostres
dades no es cediran a tercers, excepte que una norma legal ho autoritzi. Drets de les persones: podeu accedir a
les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacio, en els
termes establerts a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades personals i garantia dels
drets digitals, enviant la vostra sollicitud a I'adreca del Consell Comarcal de la Garrotxa o mitjangant la seva
seu electronica: hitps://seu-e.cat/ca/web/ccgarrotxa. Podeu consultar els formularis a I'apartat de tramits i
gestions, proteccio de dades. Termini de conservacio de les dades: mentre es mantingui la seva vigencia de la
comunicacio. Reclamacio: podeu presentar una reclamacio al Consell Comarcal de la Garrotxa, en paper o
mitjancant la seu electronica del Consell Comarcal de la Garrotxa: https://seu-e.cat/ca/web/ccgarrotxa.

[C] Permis per a la cessié de dades

11.Ara ja, arribant al final de la inscripcid, I'aplicatiu ens fa un resum del que
hem seleccionat que cal revisar que estigui tot correcte abans de procedir
a fer el pagament i finalitzar la inscripcio.
Quan hem validat les setmanes i els serveis que volem, marquem la/ les
caselles en cas de complir amb alguna de les condicions per aplicar algun
descompte (calcula el preu automaticament) i per ultim, marquem I'opcio
de pagament que desitgem.
Finalment, seleccionem la casella Inscriure’s.



Resum d'opcions a pagar:
Acollida (8 h a 9 h) - Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/2024) - Normal : 0€
Mati (9 h a 13 h) - Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024) - Normal : 54.12€
Mati (9 h a 13 h) - Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/2024) - Normal : 54.12€
Mati (9 h a 13 h) - Setmana 3 (08/07/2024 - 12/07/2024) - Normal : 54.12€
Menjador - carmanyola (13 ha 15 h) - Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024) - Normal : 20€
Descomptes:
[ Familia nombrosa (Descompte valid fins 19-05-2024)
Familia monoparental (Descompte valid fins 19-05-2024) Certificat familia monoparental: Adjunta el document requerit...

Ha inscrit o inscriura altres germans? (Descompte valid fins 19-05-2024)
[ Participant amb discapacitat (Descompte valid fins 19-05-2024)
(Descompte valid fins 18-09-2023)

Total: €166.12

Tipus de pagament *
Targeta - Casals estiu

O Transferéncia - Casals estiu
Inscriure's

12.Ens surt aquest missatge (si encara no hem fet el pagament perquée és via
transferéncia, cal realitzar-lo.

Inscripcio realitzada correctament.
S'ha enviat un correu electronic de confirmacié amb la informacié detallada de l'activitat.

Pots descarregar-te el full d'inscripcié aqui.

Full d'inscripcio

13.Obrim el correu electronic per recuperar el full d’'inscripcid o bé hi accedim
a través de I'aplicatiu.

14.Per finalitzar el tramit, cal imprimir-lo i portar-lo signat a I’Ajuntament.



CASALS D'ESTIU
Justificant d'inscripcio

CASAL D'ESTIU - Tortella
SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO - ID. COMANDA: 2904-017-01094

Dades del participant:

Cognoms, Nom: COMARCAL , CONSELLET Id. Participant: 1094
Adrega: Av. Onze de Setembre, 22 Codi Postal: 17800
Nif: -
Data Naixement: 2013-04-24
Teléfons:
Setmanes d'inscripcié Preu Descompte  Preu total
Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/202: collida (8ha9h) 0.00€ 0.00€ 0.00€
Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024): Mati (3 h a 13 h) 54.12€ 271€ 51.41€
Setmana 2 (01/07/2024 - 05/07/2024): Mati (3 h a 13 h) 54.12€ 2.71€ 51.41€
Setmana 3 (08/07/2024 - 12/07/2024): Mati (9 ha 13 h) 54.12€ 2.71€ 51.41€
Setmana 1 (25/06/2024 - 28/06/2024): Menjador - carmanyola (13 h a 15 h) 20.00€ 0.00€ 20.00€
Descomptes aplicats: Normal Total 174.24€
Signat per. Data:
NIF: Signatura:
OBSERVACIONS COMARCAL , CONSELLET:
ES DECLARA que la persona participant pateix alguna intoleranciaa| NO.
allergia/  Especificar
L'equip de monitoratge ha de tenir en compte algun aspecte a nivell emocional? NO
La persona participant pateix alguna malaltia? / Quina? NO.
Segueix algun tractament médic? / Quin NO
Altres consideracions médiques? /  Quines NO.
Sap nedar? sl
Linfant participant ha de marxar acompanyat/a del casal? sl
NOM | COGNOMS de la XX DNI/NIE/Passaport de la *x
persona o persones que pot persona o persanes que pot
recollir I'infant del casal recollir I'infant del casal
REPRESENTANT
Cognoms, Nom: 0000, XXX Codi Postal: 17800
Adrega: Av. Onze de Setembre, 22 NIF: 111111114
Poblacié: Olot Adrega electrdnica: mvila@garrotxa.cat

Teléfons: 972275242

PROTECCIO DE DADES

Responsable del tractament: Consell Comarcal de la Garrotxa. Avinguda Onze de Setembre, 22, baixos, 17800 Olot. Tel. 972
27 49 00. cq at. txa.cat. Dades de contacte del/de la delegat/da de protecci6 de dades:
dpd@garrotxa.cat. Consell Comarcal de la Garrotxa. Avinguda Onze de Setembre, 22, baixos, 17800 Olot. Tel. 972 27 49 00.
Finalitat del tractament: participar en els casals d'estiu/ brigades que organitza el Consell Comarcal de la Garrotxa. Base
juridica: compliment d’una obligacid legal aplicable al del Les dades s6n obli per tramitar
Ia sol-licitud. Destinataris: les vostres dades no es cediran a tercers, excepte que una norma legal ho autoritzi. Drets de les
persones: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la
limitacié, en els termes establerts a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci de Dades personals i garantia
dels drets digitals, enviant la vostra sol-licitud a I'adreca del Consell Comarcal de la Garrotxa o mitjangant |a seva seu
electrbnica: https://seu-e.cat/ca/web/ccgarrotxa. Podeu consultar els formularis a I’apartat de tramits i gestions, proteccid
de dades. Termini de conservacié de les dades: mentre es mantingui la seva vigéncia de la comunicacié. Reclamacié: podeu
presentar una reclamacid al Consell Comarcal de |a Garrotxa, en paper o mitjangant la seu electrénica del Consell Comarcal
de la Garrotxa: https://seu-e.cat/ca/web/ccgarrotxa.

AUTORITZO

Autoritzo el meu fill/a o tutelat/da a assistir al casal d'estiu al qual s’ha inscrit d'acord amb les condicions establertes, i a
participar en totes les activitats propies d'un casal, incloses sortides fora del casal i jocs d'aigua

Autoritzo que la imatge del meu fill fa o tutelat/da pugui aparéixer en fotografies i videos corresponents a activitats
coorganitzades pel Consell Comarcal de la Garrotxa i publicades a revistes, pagines web, xarxes socials, televisio o altres
mitjans

Autoritzo a que el meu fillfa o tutelat/da en cas d’urgéncia | davant la impossibilitat de poder contactar amb els pares o
tutors, pugui ésser atés médicament sota la direccié del facultatiu corresponent i en abséncia d'aquest, I'equip dirigent
pugui prendre les decisions medicoquirlirgiques corresponents.

Autoritzo que el personal responsable en cas d'emergéncia traslladi el meu fill/a o tutelat/da en el vehicle privat, amb les
mesures de seguretat pertinents

ES DECLARA que sén certes totes les dades consignades en aguesta inscripcid, aixi com la documentacio que s'acompanya, i
que tinc I'obligacid de comunicar al Consell Comarcal de la Garrotxa qualsevol variacié que pugués produir-se mentre duri
T'activitat.

Signat per: Data:
NIF: Signatura:




