DEscosnu@

FORMULARI INSCRIPCIO CASAL SETEMBRE’14 LA GARRIGA

DADES PERSONALS:

NOM T COGNOMS: ...ttt
AGIEGA .ot
Tel&fon de CONtACEE 1: ..o b
TelBfOoN dE CONLACEE 2 ...t
E-mail de CONTACTE: ..o
Data de NAIXEMENL: ......ccooveiece et st er s sbe e
QLT3 Tox (U= TR

DOCUMENTACIO:

o Fotocodpia targeta sanitaria
e Fotocopia carnet de vacunacions
e  Comprovant bancari de pagament

DADES CASALS (Marcar amb una X):

PREUS PRIMER GERMA PREUS SEGON GERMA
o Acollida Casal Menjador Dedhatdh Preu - Acollida Casal Menjador Dedhatdh Preu
e ath) | ath) | (hat | Detath | Tow e Mak) | hatw) | (hat | Detath | Tow
Tot el casal (14 DIES) 4500 111,00 91,00 163,00 Tot el casal (14 DIES) 450 88,80 91,00 13040
Setmanes Setmanes
Del 25-08 al 2908 16,00 45,00 3250 65,00 Del 25:08 al 2908 16,00 36,00 3290 52,00
Del 12l 509 16,00 450 3250 65,00 Del 1 2l 509 16,00 36,00 3250 520
Del 8211209 1300 36,00 26,0 52,0 Del 82l 1209 13,00 2880 26,0 4160
Total Total
DADES D’INTERES:
L’alumne/a pateix alguna malaltia cronica? LISI [INO  QUING?. e,
L’'alumne/a pateix alguna al-lérgia? LIS [INO  QUINA?...ooeeeeeeeeeeeres s
L’alumne/a presenta alguna disminucio o LISI [INO  QUING?.cceeeeeeeeeeeeee e,
Pren algun medicament? [LISI [INO  DOSieeeeeereeeeeeeeeeeeeeseeesseeeeeeeeeeseeennes
Es fatiga facilment? [ ]Sl [INO
L’alumne fara migdiada (només P3)? []sI [INO
Sap nedar? [ ]Sl [INO

Marxara sol? [ ]Sl [INO



DEscosnu@

AUTORITZACIO FAMILIAR:
ACTIVITATS DINS | FORA DEL CENTRE

autoritzo com a pare, Mare 0 tULOr el NENJA ..o
a participar en totes les activitats programades del Casal de setembre aixi com totes les activitats programades fora
de I'equipament on estara ubicat. Tanmateix, autoritzo a I'equip de monitors/es a actuar en cas de necessitat i a
prendre les mesures pertinents. | perqué aixi consti, signo el present.

Signatura

AUTORITZACIO DRET D'IMATGE

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a I'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la llei 5/1982, de 5
de maig, sobre el dret d’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, I'equip educatiu demana el
consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies i videos on apareguin els seus fills/es clarament
identificables.

autoritzo com a pare, Mare 0 tULOr el NENJA .......c.ccuiviiccce e bbb
que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies o videos corresponents a les activitats realitzades durant

el Casal de setembre i que puguin ser publicades a la pagina web de Descobrir Mén o en el BLOG que s'efectuara
del Casal.

Signatura

AUTORITZACIO DE TRASLLAT MEDIC

com a pare, Mare 0 tULOr Bl NENJA ...ttt bbbt
que sigui traslladat a I'hospital i/o CAP més propers, pels monitors/es del Casal de setembre, responsables del
benestar del seu fill/a, en cas de necessitar ajut médic urgent. Sempre es localitzara telefonicament als pares o
tutors per comunicar la situacié del seu fill/a.

Signatura



