
  

                                 INSCRIPCIÓ  

                             ANDORRA A PEU 2026 

  
  

Dades de l’infant  

  

Nom i cognoms:...................................................................................................... 

Data de naixement:........................................... Lloc:.............................................  

  

Dades del pares / tutors  

  
Nº Cass persona responsable .............................Mail......................................................  

Adreça..............................................................................................................................  

Nom del pare i / o tutor.........................................................Telèfon.................................   

Nom de la mare i / o tutora...................................................Telèfon ...............................  

  

  

Torns:  

  

  Torn: del 27 al 31de juliol   

  

  

              

  

Assegurança:  

  

• Fotocopia de l’assegurança extraescolar 2025-2026 del jove  

• En cas de no tenir assegurança extraescolar, cal fotocopia de assegurança que  

cobreixi l’activitat.  

  

    

  

Preu  de l’activitat  

  

• 158.60€ residents al País   (IGI 4,5% no inclòs) 

• 219.56€ no residents          (IGI 4,5% no inclòs) 

  

  

  

  

  



  

  

   

  

El sotasignat ...............................................................................Autoritzo al meu  

fill/a, en/na.............................................................................................. a:  

o Participar al Campus Andorra a peu estiu 2026, i reconec que en tota activitat, i en  

especial de muntanya, hi ha un risc latent i autoritzo les persones responsables del  

l’activitat a prendre les mesures urgents, inclús mèdiques, que apareguin com a  

necessàries.   

  

o Segons la Llei 29/2021 sobre Protecció de Dades, que les dades d’aquesta butlleta  

siguin utilitzades amb finalitat de caràcter informatiu i estudis estadístics. Realitzar  

fotografies i material audiovisual en el que pugui aparèixer, en relació a l’activitat  

realitzada, el meu fill/a, podent utilitzar les fotografies per la seva posterior difusió,  

ja sigui en suport paper o digital. Sempre que no se’n faci un ús comercial.   

  

  

RESSENYES SANITARIES  

Al·lèrgies, intoleràncies, intervencions.................................................................. 

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

Medicaments que no poden prendre....................................................................  

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

  

  

SIGNATURA PARE I MARE, TUTOR/A  

  


