Eskolako oporrak kari, ITSASUko Gizarte Ekintzako Udako Zentroak aisialdi egunen egitarau bat proposatzen du,
herrian bertan eta auzoko herrietan bizi diren gazteei zuzendua.

Oporraldi oro, egitaraua, egunak, ordutegia eta prezioak jakinaraziak izanen zaizkie familiei, helbide elektronikoen
eta afixen bidez.

Behereko argibide orria bete behar da haurrak (haurrek) lehen egunean izena emanen du(t)elarik, eta 2025eko
irailetik 2026ko agorrila arte balioko du (salbu xehetasun batzu aldatzen badira).

ITSASUKO G.E.U.Z - AISIALDI EGUNAK
ARGIBIDE ORRIA 2025eko IRAILA / 2026ko AGORRILA

HAURRAREN ABIZENA HAURRAREN IZENA SORTEGUNA
HEIDIARA: ......eoeeeeieesiicreieieisnereseseresststerereteresarsssnesesssssssnsesesass sasasatasasasesasssetesssrasnrassessssssassennsessssasnnssssesatasesensesssnetesssnsnsasseetss
Telefono zenbakia:
Aitaren sakelako zenbakia: .....ccocecvvreerieivinierererererecesnerreeresrnnmeaeees Amaren sakelako zenbakia: .....eovecveecriecriiriiincceerens

TEIEfONO ZENDBAKIA: ......cocvvvveeieiiiterieieiiersirareerieiesserreteiessrassstasaaaaasaresssasssssssnessssrebstsssssssiesssssnnntesmoassssssssssasssstessssanenenassassss

Haurrak alergiarik bat ote du?

-Asma BAI* EZ* (baliogabeko aipamena marratu)

- Sendagailu-alergia BAI* EZ*  (baliogabeko aipamena marratu)
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Haurrak medikuntza edota kirurgia iraganik ba ote du? BAI* EZ*  (baliogabeko aipamena marratu)

................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Nik, beherean izenpetzen dudan ...........cccccovvnvnnnpniniininnen, Jn. edo And., aita, ama, tutorea* (baliogabeko
aipamena marratu), gainean aipatutako haurr(ar)en arduraduna:

SEGURTATZEN DUT gainean aipatutako argibideak zuzenak direla;
BAIMENA EMATEN DIOT (DIET) nire haurrari (haurrei) GEUZak proposatzen dituen aisialdi egunetan parte hartzeko;

BAIMENA EMATEN DIOT Itsasuko GEUZari edo zerbitzu hornitzaileei beharrezkoak litzaizkiekeen edozein neurri hartzeko
larrialdi bat gertatuz gero;

BAIMENA EMATEN DIOT / EZ DIOT EMATEN (baliogabeko aipamena marratu):

- ltsasuko GEUZari nire haurra argazkitan edo bideotan hartzeko aisialdi egunen esparruan;

- argazki horiek erabiltzeko, baliatzeko eta merkataritzatik kanpo argitaratzeko, edozein formatuan eta ordainsaririk
eskatu gabe, ondoko euskarrietan: herriko aldizkaria, herriko webgunea (www.itxassou.fr), barneko lan dokumentuak
(bilanak, erreportaiak), erakusketak edo beste ekitaldiak.

ONARTZEN DUT gorago bildutako datuak baliatuak izan daitezen GEUZko zerbitzuen erabileraren esparruan (Datuak
Babesteko Araudi Orokorraren arabera - RGPD)

ITSASUN, .ccceneericinancssanns (e)an lzenpea:



A Poccasion des vacances scolaires, le Centre Communal d'Action Sociale d'ITXASSOU propose un programme de
journées de loisirs A destination des jeunes domiciliés sur la commune et les communes avoisinantes.

A chaque période de vacances, le programme, les dates, horaires et tarifs sont communiqués aux familles par voie
électronique et d’affichage.

La présente fiche de renseignements doit &tre complétée au cours de la premiére inscription de(s) I'enfant(s) a une
journée et reste valable de septembre 2025 3 fin aodt 2026 (sauf modification des données y figurant).

C.C.A.S D'ITXASSOU — JOURNEES DE LOISIRS
FICHE DE RENSEIGNEMENTS SEPTEMBRE 2025 / AOUT 2026

NOM DE LUENFANT PRENOM DE LUENFANT DATE DE NAISSANCE
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AUTESSE © ....eeereeereeeiceceeeereete e inenreereesasssnt et esssassesesessbataescassrasasasassrasasaosssssssnaretertntesesersstssssansrssssntasermereessstssssmsatimsararnreiesaserons

.................................................................................................................................................................................................................

N° téléphone :

POrtablE PEIE 1 ..ot POrtable METE : ...t ses s saaens
Lo 1T (=) N @ et s et s e ar e e s
Assurance R.C. : COMPABNIE : cooirveeeiieirrererreeie et e e s sscasssassse e NPAANErENT : ...oecviee vt sms s cresens s ens

Personne a prévenir en cas d'urgence (autre que pére et mére) :

N A EEIEDRNONE : ...ttt et et set e st secaa e e s e s R e b e B et e e ad e b SRR SRR e n AT e e a b e ea b n e s akeabaree et e tantes
Uenfant a-t-il des allergies ?

- Asthme our* NON*  (*rayer la mention inutile)

- Médicamenteuses oul* NON*  (*rayer la mention inutile)

= AlIMENEAITES, IESGUEIIES ... ettt stesse st cesesesessnsesssr sesnsesassestssssesoseassesssssos senes a1 ssasassessrsommatssns sunsessnssss sbesssabasesssesnessssstse
L'enfant a-t-il des antécédents médicaux et/ou chirurgicaux ? oul* NON*  (*rayer la mention inutile)

................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e) M. oU MIME ....cccreervennsnrencssssssssssnssnsssssssssasssnssnsonsen , pére, mére, tuteur* (rayer la mention inutile),
responsable de(s) I'enfant(s) ci-dessus indiqué(s) :

ATTESTE que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts ;
AUTORISE mon (mes) enfant(s) & participer aux journées de loisirs proposées par le CCAS ;
AUTORISE le CCAS d'ltxassou ou les prestataires de services a prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence ;

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) :

- mon enfant a &tre photographié(e) et/ou filmé(e) par le CCAS d'ltxassou dans le cadre du déroulement des journées
de loisirs ;

- l'utilisation, l'exploitation et la publication non commerciale de ces clichés, sous toute forme et sans prétendre a
aucune rémunération, sur les supports suivants : bulletin municipal, site internet de la commune (www.itxassou.fr),
documents internes de travail (bilan, reportage), expositions ou autres manifestations.

ACCEPTE que les données ci-dessus collectées soient exploitées dans le cadre du fonctionnement des services du CCAS
(conformément au Réglement Général sur la Protection des données — RGPD)

A ITXASSOU, le....ccvereissrsernmnancnssanansaane Signature :



