FOTO v l
FITXA D’INSCRIPCIO CASAL ESTIU 2016 a . r-S
Ne | j ESCOLA ITACA Etfucat{ors/es al u-eure
(Escriure en majlscules)
NOM NEN/A: COGNOMS:
ADRECA: C.P.
DATA DE NAIXEMENT: EDAT: CURS REALITZAT:
TELEFONS DE CONTACTE: / /
MAILS:
NOM DE LA MARE: D.N.I.:
NOM DEL PARE: D.N.I.:
MARCAR AMB UNA CREU LES SETMANES | HORARIS QUE NECESSITEU
TORNS SAM 9:00-13:00 9:00-15:00 9:00-17:00 9:00-13:00 TOTAL
8:00-9:00 15:00-17:00
27/06 al 01/07 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
04 al 08/07 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
11al | 11al | 7.50€| s¢€ 132€ | 25.20€ | 151.50€ | 44.80€ 158€ | 51.20€ | 139.50€ | 32.80€
15/07 | 12/07
18 al 22/07 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
25 al 29/07 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
TOTAL JULIOL
29/08 al 02/09 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
05 al 09/09 12.50€ 63€ 112€ 128€ 82€
TOTAL
SETEMBRE

Les families nombroses que inscriguin a tres fills a I'activitat (en les mateixes setmanes i franges d’horari) se’ls

aplicara una bonificacié del 5% de descompte sobre I'import total d’un dels germans.

També tindra una bonificacié del 5% de descompte a aquells infants inscrits 5 setmanes o0 més.




FORMA DE PAGAMENT

El pagament es fara per domiciliacié bancaria, realitzant la meitat de I'import total la primera quinzena de
maig i I'altre 50% abans de Iinici del casal ( primera quinzena de juny).

En cas de fer I inscripcié després del 1er pagament, es cobrara el 100% del total de I import del casal.

Si realitzeu I' inscripcié després del 15 de juny, el pagament haura de ser en efectiu o targeta, del 100% del

total.

NUMERO DE COMPTE DE DOMICILIACIO BANCARIA:

E|IS

En cas d’anul.lar la inscripcié, sempre s’haura de notificar almenys 15 dies abans de I'inici de Iactivitat. En

aquest cas, es retornara el 50% de I'import ja pagat (fraccionat o no) de I'activitat.

DOCUMENTACIO QUE CAL PORTAR PER FER L'INSCRIPCIO:
-Fitxa d’inscripcié complerta i amb les autoritzacions signades
-Fotografia mida carnet

-Fotocopia del llibre de vacunes

-Fotocopia de |a targeta sanitaria del nen/a

DADES D’INTERES

Pateix alguna malaltia actualmente? Quina?

Té algin tipus d’al.lergia o intolerancia a algun aliment o altres?

Té alguna discapacitat? Quina?

Pren alguna medicacig? Quina?

*EN EL CAS QUE DURANT EL CASAL S"HAGI D’ADMINISTRAR ALGUNA MEDICACIO, SERA IMPRESCINDIBLE LA RECEPTA MEDICA | LA DOSI EXACTE.

Quins?

Observacions:




AUTORITZACIONS: Va! r=3§

Educadors/es al Lleure

ASSISTENCIA

Autotizo el meu fill/a

A assistir a l'activitat del casal d’estiu 2014 organitzat per ValOr-s i a participar en totes les activitats
englobades en el marc general de 'activitat, tant les que realitzen dins, com les programades fora del centre.

Signatura i DNI del pare/mare/tutor

EN CAS DE MALALTIA O ACCIDENT

Autoritzo a I'organitzacié que demani assisténcia medica i que en cas d’urgéncia es prenguin les decisions
medicoquirdrgiques que calgui, sempre pre decisi6 facultativa.

Signatura i DNI del pare/mare/tutor

IMATGE

Autoritzo a que el meu fill/a pugui ser fotografiat realitzant les diferents activitats del casal, sabent que només
es faran servir aquestes imatges per régim intern, i al blog d’accés exclusiu de les families participants al casal
d’estiu d’ltaca 2014.

Signatura i DNI del pare/mare/tutor

RECOLLIDA

Persones autoritzades a recollir a I'infant:

NOM: DNI: TLF.:
NOM: DNI: TLF.:
NOM: DNI: TLF.:

LLEI DE PROTECCIO DE DADES

D'acord amb la Lei Organica 15/199, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades facilitades seran
registrades en un fitxer automatitzat i que només seran usades per als fins indicats. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel.lacid i oposicid
per escrit al Registre.



