CONSELL INSULAR
DE MENORCA

IT DE CULTURA, EDUCACIO,
ESPORTS

Institut de la Joventut
de Menorca

~ Alnjove

SOL-LICITUD DE PLAGA RESIDENCIA JUVENIL SA VINYETA

Nom i llinatges:
DNI, NIE o passaport:

Correu electronic:

Data de naixement:

Telefon 1: Telefon 2 :

Lloc de residencia actual:

Direcci6 postal completa

Tipus de via Carrer Nombre Bloc Escala
Apartament Pis Porta Poblacié Codi postal
DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE EN CAS D’EMERGENCIA

Nom i llinatges:

Relacié parental amb el/la resident: Pare Mare Tutor/a legal
Telefon 1: Telefon 2:

Correu electronic:

MOTIU DE L' ALLOTJAMENT
Laboral Formacié Altres
En cas de formacié:
Estudis als quals et matricularas
Nom dels estudis Curs
OPCIONS I PREUS
Estades superiors a 8 mesos (preu mensual):
HABITACIO HABITACIO
INDIVIDUAL DOBLE
Allotjament i esmorzar 332,42 € 265,94 €
Mitja pensié 510,92 €[ |DINAR[_|SOPAR 444,44 € DINAR [ |soPAR
Pensi6 completa 586,01 € 529,50 €
Estades entre 2 i 8 mesos (preu mensual):
HABITACIO HABITACIO
INDIVIDUAL DOBLE
Allotjament i esmorzar 369,36 € 295,49 €
Mitja pensi6 547,86 €[ | DINAR[_JSOPAR 473,99 € DINAR[ | SOPAR
Pensié completa 653,72 € 587,24€
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Estades puntuals (preu per persona i dia):

PAX MENORS A PARTIR
DE 30 ANYS DE 31 ANYS
Allotjament i esmorzar 12,96 € 16,85 €
Mitja pensid 21,46 € 25,35 €
Pensié completa 29,96 € 33,85€
DATES DE L'ESTADA*
Dia d’entrada: Dia de sortida:

*L'any 2024, hi ha places disponibles a partir del dia 17 de setembre de 2024. En el cas de

necessitar allotjament abans d’aquesta data, contacti amb: gerencia@injovemenorca.com

IMPORTANT: dates del servei de residéncia juvenil, sera de setembre al 20 de junydel 2025.

Discapacitat igual o superior al 33 per 100

Té reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33 per 100

Al-lérgies i intolerancies

Formulari Annex 1.

Altres dades rellevants que consideris que hem tenir en compte per a poder oferir un bon

servel durant la teva estada

ALTRESDADES

Com ha conegut la Residéncia Juvenil Sa Vinyeta?

Accepto rebre informaci6 referent a la Residéncia i Injove

Les dades personals d'aquest document s'inclouran en fitxers propietat de l'Institut de la Joventut de Menorca i s’utilitzaran
durant el procés de reserva i estada a la Residéncia. En compliment de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de
caracter personal, pot exercir els drets d'accés, rectificacid, cancellacié i oposicid, indicant-ho per escrit a l'Institut de la
Joventut de Menorca a l'adreca: Av Menorca, 2 07703 Mad.

. . . INJOVE - Institut de la Joventut de Menorca
Placa Biosfera, 3 - 07703 Maé - Menorca - llles Balears | www.injovemenorca.com - gerencia@injovemenorca.com- t 971 36 50 73 ext.

1


mailto:gerencia@injovemenorca.com

GJe o
CONSELL INSULAR
DE MENORCA njove
DEPARTAMENT DE CULTURA, EDUGAGIO, Institut de la Joventut

'JOVENTUT | ESPORTS
de Menorca

ANNEX 1

FORMULARI PER A LA PREVENCIO D’INCIDENCIES PER AL-LERGIES I INTOLERANCIES

Cal omplir i signar aquest formulari i1 retorna-ho al departament de
savinyeta@injovemenorca.com .

Dades del/de la persona amb al-lérgia i/o intolerancia

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Sexe: Home Dona Altres

Dades de la persona de contacte en cas d’emergeéncia

Nom i cognoms:

Relaci6 parental amb el/la resident: Pare Mare Tutor/a legal

Telefon fix: Teleéfon mobil:

Correu electronic:

Informacié sobre al-lérgia i/o intolerancia

Al-lergia Intolerancia

De quin tipus d’al-lérgia o intolerancia es tracta?

Per inhalacié Per contacte Per ingesta

TIPIFICADES ALTRES (especificar)

|:| Gluten
|:| Fruits secs

Lactosa

| | Llegum

|:| Marisc

Peix

|:| Proteina llet de vaca

Indiqueu quin aliments i/o derivats NO pot menjar:
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Protocol d’actuaci6 en cas d’emergéncia

Quina reacci6 provoca l’al-lérgia o intolerancia? (urticaria, granets, picor, asfixia...)

De quin temps de reaccié es disposa en cas d'ingesta accidental?

Quines actuacions cal seguir en cas d’ingesta accidental?

Medicaments a administrar en cas de reaccié al-lérgica

Aquesta informaci6 servira per informar, si és el cas, als serveis d’emergencia; el personal

de la Residencia en cap cas podra administrar medicaments.

Medicament Dosi Freqiiéncia Observacions

Responsabilitats en el cas d’al-lérgia o intolerancia

Responsabilitats de la Residéncia Juvenil:

Facilitar el present formulari per tal que sigui emplenat.

En cas d’al-lérgies/intolerancies alimentaries, adaptar els menus per tal que responguin a
les necessitats de la persona amb una al-lérgia o intolerancia. Formar i informar a tot el
personal de cuina per tal que disposin de tota la formacié i informacié necessaria per a
I'elaboracié dels apats.

Altres al-lergies/intolerancies que afectin a la salut de les persones residents, informar a les
persones responsables de la instal-lacié del procediment a seguir en cas d’ingesta accidental

o de crisis per a poder actuar adequadament.

Responsabilitats de la persona resident:
Lliurar el presentar document degudament emplenat.

Informar de qualsevol incident que es produeixi.

Documentacié adjunta a aquest formulari

Certificat medic acreditatiu de I’al-lérgia o intolerancia

Instruccions mediques, si és el cas, referents a l’al-lérgia o intolerancia
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DECLARO / AUTORITZO
Que sbén certes les dades consignades en aquest formulari aixi com la

documentacié que s’adjunta i que estic obligat/da a comunicar qualsevol variacié que es

pogués produir d’ara endavant.

Poblacid Data

Signatura

Les dades personals d'aquest document s'inclouran en fitxers propietat de I'Institut de la Joventut de Menorca i s'utilitzaran durant el procés de
reserva i estada al campament. En compliment de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, pot exercir els drets

d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, indicant-ho per escrit a I'Institut de la Joventut de Menorca a I'adrega: Av Menorca, 2 07703 Maé.
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