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Esplugues de Llobregat,

DOCUMENTS ADJUNTS / DOCUMENTOS ADJUNTOS

2022-015 v.1123 1/1

Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides 
a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a 
accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o 
Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania. 
  

AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT · Plaça Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF P0807600B · Telèfon: 93 371 33 50  Fax 93 372 29 10  ajuntament@esplugues.cat

Correu electrònic / correo electrónico

Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l'adreça electònica facilitada en aquesta sol·licitud. 
Consulteu les condicions de la notificació electrònica a www.esplugues.cat / Quiero recibir notificación electrónica de todas las actuaciones relacionadas con 
este procedimiento a la dirección electrónica facilitada en esta solicitud. Consultar las condicines de la notificación electrónica a www.esplugues.cat

Telèfon mòbi l/ Teléfono móvil**

Població  / Población Barri / Barrio Codi Postal /Codigo Postal Província/Provincia

Pis-Porta/Piso-PuertaEscala/ EscaleraNum*Domicili (a efectes de notificació) / Domicilio ( a efectos de notificación )

Nom i Cognoms de la persona representada, alumne /Nombre y apellidos de la persona representada, alumno Document Identificatiu  / Documento Identificativo 

Document Identificatiu  / Documento Identificativo 
Nom i Cognoms de la persona representant,pare, mare o tutor legal, si s'escau /  
Nombre y apellidos de la persona representante, padre, madre o tutor legal, si procede

(**) Pel fet de facilitar el seu número de mòbil vostè faculta a l´Ajuntament d´Esplugues de Llobregat per tal d´enviar-li un missatge de text amb la resolució adoptada respecte la  
seva  sol·licitud / Por el hecho de facilitar su número de móvil faculta al Ayuntamiento de Esplugues de Llobregat para enviarle un mensaje de texto con la resolución adoptada respecto a su solicitud.

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA/ DOCUMENTACIÓN NECESARIA

Fotocòpia del DNI del pare/mare o tutor/a 
Fotocopia del DNI del padre/madre o tutor/a

Targeta acreditativa de la discapacitat o document on consti el grau de discapacitat. 
Tarjeta acreditativa de la discapacidad o documento donde conste el grado de discapacidad.

INFORMACIÓ ADDICIONAL/ INFORMACIÓN ADICIONAL

- Es mantindrà una entrevista individual amb les famílies prèviament a l´inici del casal i es convocarà una reunió per informar sobre les activitats a 
  realitzar / Se mantendrá una entrevista individual con las familias previamente al inicio de las colonias y se convocará una reunión para informar sobre las actividades a  
  realizar 
 

Persones destinatàries / Personas destinatarias: 
-Joves i adults de 18 a 50 anys, residents a Esplugues de Llobregat / Jóvenes y adultos de 18 a 50 años, residentes en Esplugues 
 de llobregat. 
Dates / Fechas: 
- Del 27 de desembre de 2023 al 5 de gener de 2024 (ambdós inclosos) / Del 27 de diciembre de 2023 al 5 de enero de 2024 (ambos inclusive) 
Horari / Horario: 
- De dilluns a divendres de 9 a 14 hores / De lunes a viernes de 9 a 14 horas. 
Lloc de realització de l'activitat / Lugar de realización de la actividad: 
- Local Fundació Privada Asproseat Proa Esplugues, Av La Miranda 11-19 d'Esplugues de Llob. / Local Fundación Privada Asproseat Proa Esplugues 
   Av La Miranda 11-19 de Esplugues de Llob. 
 

Data de naixement / 
Fecha de nacimiento

Targeta sanitària del/de la participant. 
Tarjeta sanitaria del/la participante.

Fotocopia de la pauta de medicació. 
Fotocopia de la pauta de medicación.


SOL·LICITANT/ SOLICITANTE
Signatura / Firma
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Li comuniquem que les dades sol·licitades s'inclouran a un tractament de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop finalitzada la gestió seran conservades com a part del procediment administratiu. Per més informació podeu adreçar-vos a la nostra política de privacitat. Per a accedir, rectificar, suprimir o exercir la resta dels seus drets pot adreçar-se al Punt d'Atenció Ciutadana (PAC) de l'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat, Plaça Santa Magdalena, 24 o Rambla Verge de la Mercè, 1 (08950) Esplugues de Llobregat o be exercir el seu dret a traves del Portal de la Ciutadania.
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Document Identificatiu  / Documento Identificativo 
Document Identificatiu  / Documento Identificativo 
(**) Pel fet de facilitar el seu número de mòbil vostè faculta a l´Ajuntament d´Esplugues de Llobregat per tal d´enviar-li un missatge de text amb la resolució adoptada respecte la 
seva  sol·licitud / Por el hecho de facilitar su número de móvil faculta al Ayuntamiento de Esplugues de Llobregat para enviarle un mensaje de texto con la resolución adoptada respecto a su solicitud.
DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA/ DOCUMENTACIÓN NECESARIA
INFORMACIÓ ADDICIONAL/ INFORMACIÓN ADICIONAL
- Es mantindrà una entrevista individual amb les famílies prèviament a l´inici del casal i es convocarà una reunió per informar sobre les activitats a
  realitzar / Se mantendrá una entrevista individual con las familias previamente al inicio de las colonias y se convocará una reunión para informar sobre las actividades a 
  realizar
 
Persones destinatàries / Personas destinatarias:
-Joves i adults de 18 a 50 anys, residents a Esplugues de Llobregat / Jóvenes y adultos de 18 a 50 años, residentes en Esplugues
 de llobregat.
Dates / Fechas:
- Del 27 de desembre de 2023 al 5 de gener de 2024 (ambdós inclosos) / Del 27 de diciembre de 2023 al 5 de enero de 2024 (ambos inclusive)
Horari / Horario:
- De dilluns a divendres de 9 a 14 hores / De lunes a viernes de 9 a 14 horas.
Lloc de realització de l'activitat / Lugar de realización de la actividad:
- Local Fundació Privada Asproseat Proa Esplugues, Av La Miranda 11-19 d'Esplugues de Llob. / Local Fundación Privada Asproseat Proa Esplugues
   Av La Miranda 11-19 de Esplugues de Llob.
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