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Jovestiu 2026 
(Full d’inscripció) 

 

Nom i cognoms:                                     Telèfon:  

Data naixement:    Edat:  

Nom tutor/tutora:              Telèfon tutor/tutora: 

Institut: 

 
MARCA ELS DIES QUE T’INTERESSEN! 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 Cal entregar la inscripció emplenada, fotocòpia del DNI i targeta sanitària, 
juntament amb el pagament en efectiu.  

 Del 18 al 30 de maig només es podrà fer inscripció per setmanes senceres. A 
partir de l’1 de juny, si queden places, es podran reservar dies solts.  

 Places limitades per ordre d’arribada. 
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INFORMACIÓ IMPORTANT 

 La no assistència injustificada pot comportar limitacions en futures inscripcions.  

 Les comunicacions es faran principalment per WhatsApp: 600 929 652.  

 Per a piscina i platja cal portar banyador, tovallola, crema solar i aigua.  

 A les excursions amb transport públic cal portar la T-mobilitat. (Per Illa Fantasia cal títol 
de 2 zones; T-jove i T-16 no vàlides.)  

 Punt de trobada:  

o Platja: Estació de Rodalies Platja de Castelldefels (16 h)  

o Piscina: Piscina Municipal Can Roca (9.30 h) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ I DRETS D’IMATGE 
JOVESTIU 2026 

 

 
 Marca les opcions corresponents: 

AUTORITZO la participació del/de la menor a les activitats del Jovestiu 2026. 

AUTORITZO l’ús d’imatges i vídeos del/de la menor per a la difusió d’activitats de Joventut. 

AUTORITZO que el/la menor marxi sol/a en finalitzar l’activitat. 

Observacions mèdiques / al·lèrgies:  

 

____________________________________________________________________________  

 
Signatura:    
                              
                                                    
Castelldefels,                       de                            de 2026 

 

La legislació vigent en matèria de protecció de dades personals l'informem que les seves dades seran 
tractades per a la gestió de l'activitat i - si ho autoritza - per la difusió de la imatge de l'alumne per la 
divulgació de les activitats i serveis de l’Ajuntament. El Responsable de Tractament és l'Ajuntament de 
Castelldefels. La base jurídica del tractament és el seu consentiment exprés. Les dades no seran cedides 
a tercers, per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web www.castelldefels.org. Així 
mateix, s'informa de la possibilitat d'exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, 
portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d'un escrit dirigit a l'Oficina d'Atenció 
Ciutadana (OAC) de l'Ajuntament de Castelldefels, Plaça de l'Església Nº1 08860 Castelldefels 
(Barcelona) o mitjançant instància general a la seu electrònica 
 
  

 
Jo,_________________________________________________amb DNI________________________ com a 
 
Mare/pare/tutor legal de ___________________________________________ amb DNI _______________ 
 


