N° Compte Inscripcions
BBVA:

ES 47 0182 2920 1302 0161 4058

INDICAR NOM PARTICIPANT. S’HA DENVIAR
COMPROVANT DEL PAGAMENT JUNTAMENT AMB
LA INSCRIPCIO AL MAIL: ruralitart@gmail.com

Amb el suport i la col-laboracié de:

AN Generalitat
WY de Catalunya
Ageéncia Catalana

de la Joventut

Consell Comarcgal
PALLARS JUSSA

Ajuntament
de Talarn

EQTRE.CAT

MAI TANT TEATRE PER A TOTHOM

';;::',—:‘ l I P

Casal RuralitArt

DE 5 a 14 anys
Aquest estiu vine
amb els teus amics i

amigues a Talarn a
gaudir de l'art

o
U

EMPATIA, CREATIVITAT, AUTOSUFICIENCIA,
SUPERACIO, IMAGINACIO, ALEGRIA,
REFLEXIO, AMISTAT...

+ info: 634 732 908 (Blai)

ruralitart@gmail.com



mailto:maitantlleure@gmail.com
mailto:maitantlleure@gmail.com
mailto:ruralitart@gmail.com

DATES i HORARIS i PREUS

Del 07 de JULIOL al 29 d'AGOST

Horari: de 9:00 a 14:00h 52€* / setmana

*Servei de transport i servei d’acollida 08:15h a part.
*20% Dte Residents de Talarn.

EDATS | GRUPS
L'activitat és per a infants i joves de 5 a 14 anys.

NIVELL A (de 5 a 7) NIVELL B (de 8 a 11) NIVELL C (de 12 a 14)

Segons el Nivell realitzaran, per separat algunes activitats i
conjuntament i/o amb grups mixtes: alguns tallers, les gimcanes, les
estones de temps lliure i altres activitats.

SETMANES TEMATIQUES
JULIOL i AGOST

Les activitats de cada setmana giren entorn a
diferents tipus de disciplines artistiques, afavorint
la creativitat individual.

Un/a artista professional ens visitara cada setmana.

LLOC
Ajuntament i vila de Talarn

INSCRIPCIO

PER COMPLETAR LA PRE-INSCRIPCIO REMPLENA | ENVIA EL SEGUENT
DOCUMENT SIGNAT A: ruralitart@gmail.com

*Els preus son valids, si es realitza el pagament abans del 20 de juny;
Sind els preus son: 57 € per setmana.

NOM | COGNOMS
(participant)

EDAT i NIVELL NIVELL:cAoBoC

DATA NAIXEMENT

N° Tarja Sanitaria *Cal duu fotocopia.

N° DNI *Cal duu fotocopia.

Participa en l'activitat RURALITART organitzada per I'associacio
Cultural i Recreativa, TEATRE PER A TOTHOM a I'Ajuntament i
vila de Talarn aquest estiu 2025

Durant les setmanes:
(Indicar les setmanes que us interessa venir)

/512 07 al 11 juliol o ARTS VISUALS
022 - 14 al 18 juliol o EXPRESSIO CORPORAL
0 32- 21 al 25 juliol o LART DEL CIRC
o 42 - 04 al 08 agost o ESCRIPTURA CREATIVA
o 52 - 11 al 15 agost o TITELLES | OBJECTES
062 - 18 al 22 agost o CULTURA POPULAR
\p 72 - 25 al 29 agost o TEATRE 100% J

NOM | COGNOMS

(mare, pare o tutor)

N° DNI

TELFS. CONTACTE

E-MAIL

Autoritzo al meu fill/a/e a participar en aquesta activitat. Signatura:



mailto:maitantlleure@gmail.com

Fitxa Meéedica
ANTECEDENTS PERSONALS PATOLOGICS

Malalties respiratOries.......ccccvvcveeeeieciieee e eeieee e
F Y olol o =T o £ SR TRPR

Malalties CULANIeS. .....ueeeiiiiiiieee e,
CeliaqUuia coveeeee e

Intervencions qUirlrgiqUES ........ccveeeeeevveeeeescveeeeeennnens
Altres malalties (Dlversitat / trastorns)......ccccccoveveveeernnenn.

DADES D’INTERES PRACTIC

o Esallergic/a? O si J No
AQUE?.ciii et
o Es malaltis/sa? O si O No
] INSOMNI
g ASII\INGJ;I:::[_SIS 0 MAL DE QUEIXAL
O EMPATXOS 0 MAL D’ORELLA
O HEMORRAGIES 1l MAREIOS
O] REFREDATS [J ENURESI NOCTURN
] FARINGITIS

0 RESTRENYIMENT

] COVID-19 ] SOMNAMBULISME

L1 ALTRES:

o Pren algun farmac especial? O Si O No

En cas afirmatiu, adjuntar autoritzacié del Metge de capgalera / Psiquiatre *

o Fa cap régim especial? | O No

En cas afirmatiu, adjuntar autoritzacié del Metge de capgalera / Dietista *

QUUIN D ettt e e e e ettt e e eeeebbbbeae s e e ababasaaeaeinns

o Enrelacié a laseva edatés unnenfaque menja: O bé O poc O molt

o Enrelacié a la seva edat és un nen/a que camina:

O casimai 0O poc O sovint O molt

o Enles excursions es cansa aviat? O Si O No
o Fa algun esport durant I'any? a Si O No
o Es una persona nerviosa? o sSi O No
o Es especialment sensible? a Si O No
o Necessita una atencio especial? O Si O No

En cas afirmatiu, PEr QUE........iciiiiiiiiiiiiieccciie e nse b e sren e san e

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’'honor, a la intimitat personal i familiar a la

propia imatge:

O si 0 No autoritzem a I'equip de responsables de I'activitat, a poder fer fotografies i/ o videos on apareguin els nostres fills i filles on aquests o aquestes siguin
clarament identificables, tenint en compte que les imatges només podran ser utilitzades en les pagines web i xarxes socials vinculades a I'associacid i col-laboradors,
sempre en publicacions de caire pedagogic o exposicions relacionades amb I'educacié en el lleure de difusid publica no comercial, i es podran distribuir a la resta

d’assistents a l'activitat.



Autoritzacid bany

Jo, amb DNI com a mare, pare o tutor legal

de , autoritzo, Durant els dies que dura l'activiatl, al meu fill/a a

Banyar-se en :
O Piscines publiques o privades.
[0 Rius i llacs naturals.

| informo que:

O Sap nedar
0 No sap nedar
O Altres:

EN/NG (NOM d’UN AU 1rveieiiiiriieeeeeeeeeeee e e e e s e e e e e e e e e e sens 1001 o1V com a mare/ pare/ tutor/a del (nom participant)

................................................................ ; fa constar que les dades exposades sén certes, i per quée aixi consti, signa el present document. | adjunta la
documentacio sol:-licitada: (Tarja sanitaria + carnet de vacunes + certificats médics)

* Al firmar aquest document també autoritzem, en cas de necessitat, a poder transportar al nostre fill/a en un cotxe conduit pels responsables de I'activitat,
i a prendre les decisions medicoquirurgiques que fos necessari adoptar, en cas d’extrema urgéncia durant l'estada, sota la direccié facultativa adequada.

Signatures: Mare i Pare o tutors legals A datadel ......... (o [ de 2025
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