sl ESTR "L Grege, ] i
xj Casal d’estiu 2016 o
Fitxa d’inscripcio i autoritzacio

DE CAMARLES

Els mesos d'inscripcid son:

JULIOL AGOST

O CASAL MATI (50€) | O CASAL TOT EL DIA (80€) O CASAL MATI (50€) | O CASAL TOT EL DIA (80€)

SETEMBRE JULIOL | AGOST

O CASAL MATI (50€) O SOLS MATI: 100€ O TOT EL DIA: 150€

Teléfons en cas d’'urgencia:

Tel: o NOME e,

Tel i NOME

ESCOIA: ..ccveeieee e CUIS: o

NOM dEIS PArES: ... as
Informacié medica:

El xiquet/a esta al dia amb 12 VacunNacio? .............eeevviiiiiiieeeeiiiiiiieeecveviieeeeee
Actualment esta sota tractament MEAIC? ........vivviiiiiiiiiieeeee e

Pren algun mediCament? .........oooiiiiiiiiee e
Hi ha alguna situacié fisica o psiquica que hauriem de saber? (limitacions, al-lergies,
asma, ...)

(cal adjuntar fotocopia de la Targeta Sanitaria del nen/a)

0, et amb DNI ...,
Com a responsable del menor, autoritzo la seva assisténcia a les activitats que organitza el
casal d'estiu, i a que puguin realitzar-se fotografies i gravacions per a I'elaboracié d’'una
memoria anual de Il'activitat, per a la difusié puablica en triptics, articles de premsa, TV,
mitjans de comunicacio, i per a la publicacioé a la pagina web i xarxes socials institucionals
de I'Ajuntament.

| en cas que el meu fill/a es fes mal i no es localitzés a cap responsable del menor, poder
donar-li I'atencié médica necessaria.

Signatura:

Camarles, a de de 2016

NUum. de compte a fer I'ingrés de les mensualitats és:
CatalunyaCaixa 2013-3025-49-0210085513
Banc Popular 0075-0588-66-0660000173
BBVA-Caixa Rural 0182-0299-28-0200560270
“La Caixa” 2100-0367-24-0200016388
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