Fitxa d’inscripcio

‘P‘.‘

CASAL D’ESTIU 2019 desiin®,
Viwte: d averitisies!
DADES GENERALS DE L’INFANT / JOVE
Nom i Cognoms Data de Naixement
Email (si en té) Telefon (si en té)
Curs escolar realitzat Escola
Adreca Num / Esc / Porta
Codi Postal Poblacio
Telefon fix Email Familia
Nom Pare / Mare DNI
Mobil Email
Nom Pare / Mare DNI
Mobil Email
En cas de tenir un altre contacte per avisar en algun cas d’urgéncia:
Nom altre contacte Relacio
Telefon Altre Teléfon
FITXA DE SALUT
PRINCIPALS SI NO OBSERVACIONS / DETALLS
Pateix alguna malaltia / al-lergia?
(Al-lergia, asma, epilépsia, problemes derivats
d’intervencions quirargiques ...)
T¢ problemes de vista / oida?
Té alguna disminucio fisica, psiquica o sensorial?
T¢ alguna dificultat motriu?
Es mareja facilment?
Sap nedar?
Segueix algun régim especial?
(Celiac, Diabetic, vegetaria...)
Pren alguna medicacio? e i e e s o e

ATLIES ODSEIVACIONS: ......ccenviiiiiiiiiiie ettt ee ettt e ee e e e e ee et teaeeeeetebeaeseeetabesesentaeaeeseeasasbeeseeeetteree s eenssseeesenntaresesan



MARCAR SETMANES D’ASSISTENCIA
SETMANES CASAL (9.00 a 14.00h) MENJADOR (14.00 a 17.00h)

Del 25 al 28 de juny

De I’1 al 5 de juliol

Del 8 al 12 de juliol

Del 15 al 19 de juliol

Del 22 al 26 de juliol

Del 29 de juliol al 2 d’agost

Del 2 al 10 de setembre | |

|:| Generalment fara us del canguratge (Servei gratuit de 8.00h a 9.00h)

AUTORITZACIO

En/Ma ..o amb DNI .....cocoviiiiiiee, com a pare, mare o tutor/a d'en/na
................................................................. l'autoritza a participar de I’activitat CASAL D’ESTIU 2019 organitzat pel
Centre d’Esplai del Roser de la Fundacié Roser de Maig. Igualment, es declara coneixedor de la normativa i condicions
de participacio i del projecte educatiu de 1’entitat organitzadora, acceptant-les mitjangant 'acte d'aquesta signatura. Fa
extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medicoquirtrgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema urgencia i
sota la direccio facultativa adequada. També autoritza a 1’entitat a traslladar el participant amb el vehicle que es
consideri oporti. Alhora consento expressament i autoritzo al/a la Centre d'Esplai del Roser a tractar i cedir les dades
que voluntariament dono, i per realitzar i publicar les imatges del participant, d'acord amb el tractament i finalitat que
s'indica en aquest mateix impres*

A més a més certifico que I’infant / jove esta protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa vigent i el seu
estat de Salut &5: LI BT AT woooovvvvooeeoeeeeeeeeeeeee e ees oo En cas de no
vacunacio em faig exclusivament responsable de les possibles conseqiiéncies / incidéncies derivades i per tant exonero
la instal-lacio, I’entitat organitzadora, el responsable de I’activitat i ’equip de monitors/es de qualsevol responsabilitat
per aquest motiu.

SIGNATURA del Pare / Mare / Tutor/a :

,a de/d’ del 2019

FORMAT DE PAGAMENT

Domicialitzacié bancaria en unic pagament* (inicis de juliol)

Domicialitzaci6 bancaria fraccionada* (inicis i finals de juliol)

* Caldra omplir I’autoritzacio del model SEPA adjunta en la inscripcio.

En cas d’anullacio d’alguna semana del casal, es retornara el 70% de [’import total. En un periode menor es
retornara el 25% de l'import total.

En cas de devolucio d’un cobrament, tornar a fer la domicialitzacio bancaria suposara un recarrec de 5€ afegits.



