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Ajuntament de Vallbona de les Monges 

SOL·LICITUD DE MATRICULACIÓ ACTIVITATS  

D’ESTIU 2026 

 

1. Dades personals del infant que realitza l’activitat 

 
Nom i cognoms:  

Data naixement: 

DNI: 

Adreça: 

Localitat: 

Codi Postal: 

Nom i cognoms (persona responsable 1):  

Telèfon 1: 

Nom i cognoms ( persona responsable 2):  

Telèfon 2: 

Correu electrònic:  

 

2. Selecció de l’activitat: 

(Marcar amb un X) 

*marca amb una X la casella de selecció  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transferència bancària al compte: 

 

ES78 0049 5298 9429 1644 7106 

 

Concepte: Nom activitat + Nom infant 

 

Activitats aquàtiques “Vallbona de les Monges” 

Setmana Selecció Preu Horari 

29 de juny a 5 

juliol 
 

30,00 € 
 

09:00 a 13:00 h 

6 a 12 Juliol 
 30,00 € 

 

09:00 a 13:00 h 

13 a 19 Juliol 
 30,00 € 

 

09:00 a 13:00 h 

20 a 26 juliol 
 30,00 € 

 

09:00 a 13:00 h 

27 a 31 juliol 
 30,00 € 

 

09:00 a 13:00 h 

28 a 4 d’agost 
  

 

 

 
 

 

TOTAL A 

PAGAR 

 

 



 

2 
 

Ajuntament de Vallbona de les Monges 

 

 
 

Permisos específics ( marqui la casella corresponent en cas afirmatiu): 

     Consento la publicació de la imatge del meu fill/a a Internet i altres mitjans per 

difondre les activitats.  

 

 
Declaració responsable 

Referent als riscos per a la salut que té la realització d'activitats esportives desenvolupades a qualsevol entitat esportiva, i en les activitats aquàtiques i casal d’estiu, i sobre 

l'exoneració de responsabilitat per danys i lesions. 

El sol·licitant subscriu aquest document coneixent, obtenint i sol·licitant tota la informació pertinent, acceptant lliurement i amb ple coneixement els riscos per a la salut del seu 

fill/a que té la participació a les activitats esportives que es desenvolupen, sota la seva única, exclusiva i total responsabilitat, així com també les responsabilitats derivades de la 

seva participació a aquestes activitats.  

El sol·licitant declara i fa constar que el seu fill/a no pateix ni ha patit cap patologia mèdica i/o cardiovascular que li dificulti o li pugui impedir participar a les activitats 

esportives que es desenvolupen a les activitats aquàtiques de Vallbona de les Monges i al casal d’estiu de Rocallaura. Així mateix, declara responsablement que en les 48 hores 

prèvies a la realització de l'activitat no presentarà cap simptomatologia compatible amb la COVID-19 o amb qualsevol altre quadre infecciós (febre, tos, diarrea, dificultat 

respiratòria, malestar...) i, en cas de presentar-la, no assistirà a l'activitat. 

D’acord amb l’esmentat anteriorment i per mitjà del present document, a partir d’ara, el sol·licitant renuncia formal i expressament i amb caràcter irrevocable a reclamar a 

l’Ajuntament de Vallbona de les Monges, a la EMD de Rocallaura, al seu personal o a membres, indemnitzacions de qualsevol tipus pels danys, perjudicis o lesions, amb 

independència de la gravetat dels mateixos, que pugui patir i es derivin de la realització de les activitats esportives que es desenvolupen. 

 

Llegit i conforme, 

 

 

Nom i Cognoms: 

DNI:  

 

 

 

 

Signatura 

 

 

Signatura del responsable de l’infant 

amb minusvalía 

IMPORTANT! Alumne amb minusvalía o malaltia: Si es té algun tipus de discapacitat física/psíquica 

o malaltia s’ha de comunicar amb un informe mèdic on consti la discapacitat o malaltia i el certificat del 

grau de disminució. A més, en cas de ser menor s’haurà d’omplir l’autorització següent: 
Jo, , com a responsable de 

l’infant   
 

l’autoritzo a practicar l’activitat de l’Escola Esportiva que consta en la matrícula, i eximeixo de culpa 

l’Ajuntament de Vallbona de les Monges per qualsevol lesió que pugui patir com a conseqüència de la seva 

discapacitat o malaltia, mentre duu a terme l’activitat. 


