O¢e CASAL DE SETMANA SANTA

ACTIVITATS DIARIES DEL DILLUNS 21 AL DIJOUS 24 DE MARC DE 2016

HORARIS:
MATINS: de 900 a 13’00 (CEIP Ramon Farrerons) - Tallers manualitats
Possibilitat de portar-los a les 830 DE ? A ‘2 ANY’
TARDES: 1530 A 19'00 (Pavell6 Poliesportiu) - Estades esportives

PREUS PER PERSONA: PREUS PER PERSONA (només tarda): PREUS PER PERSONA {(només mati):

47 euros 1 nen/nena 32 euros 1 nen/nena 37 euros 1 nen/nena

45 euros 2 nens/nenes 30 euros 2 nens/nenes 35 euros 2 nens/nenes
43 euros 3 0 més nens/nenes 28 euros 3 0 més nens/nenes 33 euros 3 0 més nens/nenes
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CASAL SETMANA SANTA 2016

BUTLLETA D’INSCRIPCIO

Nom i Cognoms '

Nom del pare o mare:

Cognomes:

Direccio:

Poblacio: '
Codi Postal: ' Provincia: '

e-mail: '
Tfns. Contacte: '

MATRICULAL:

Q Inscripcié General 1 nen/nena 47 €

U Inscripcié General 2 nens/nenes 45€x 2

QO Inscripcié General 3 nens/nens o més 43 € x 30 més
Q Inscripcié Mati 1 nen/nena 37€

U Inscripcié Mati 2 nens/nenes 35€ x2

Q Inscripcié Mati 3 nens/nens o més 33€x30més
U Inscripcié Tarda 1 nen/nena 32¢€

U Inscripcié Tarda 2 nens/nenes 30€x2

U Inscripcié Tarda 3 nens/nens o més 28 € x 3 0 més

Els Informem que aquest document en compliment amb el que esta establert a la Llei Organica
15/1999 del 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal

Signatura pare o mare, tutor o tutora

L El preu de la matricula inclou el material didactic i practic.
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FITXA SANITARIA

NOM I COGNOMS DEL NEN/A :
NUMERO DE LA TARJA SANITARIADEL NEN/ A:
ALTRES TIPUS D'ASSEGURANCES

ES MAREJA AMB FACILITAT ? AL CAMINAR ES CANSA AVIAT ?
MALATIES MES FREQUENTS (faringitis, refredats, angines, mal de queixal, indigestio,

estrenyiment, reumatisme infantil, bronquitis, enuresis nocturna)

PATEIX SOVINT HEMORRAGIES ?

PATEIX DEL COR ?

PATEIX CONVULSIONS ?

PATEIX ALERGIES D'ALGUNA MENA ?

PREN ALGUN MEDICAMENT ESPECIAL? ___ QUIN?
ADMINISTRACIO

ALTRES OBSERVACIONS QUE CALGUI FER CONSTAR:

PERMIS D'IMATGE

Nom amb
DNI.. com a pare, mare o tutor del
nen/a

AUTORITZO que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies corresponents a
activitats del Casal de Setmana Santa o sortides organitzades.

Signatura i data
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AUTORITZACIO DELS PARES O TUTORS

En amb D.N.I. nam.
actuant en qualitat de autoritza a
perque participi al casal de Setmana Santa del dia al dia en les condicions

establertes, i fa extensiva aquesta autoritzacio6 a les decisions medico-quirdrgiques que siguin

necessaries adoptar en cas d'extrema urgencia, sota la direcci6 facultativa pertinent.

Bell 1loc d’Urgell , de del 2016

IMPORTANT:

1. Cal fer la inscripci6 abans d'acabar els terminis indicats, presentant tota la documentaci6
sol licitada una setmana abans de I'inici del casal

2. El preu de la inscripcid inclou les despeses per a monitors, 1'asseguranca, el material al
llarg del Casal.

3. En cas d'anul lacions, només es retornara 1'import total de la inscripci6 avisant amb més
de 10 dies d'antelaci6 a l'inici de 1'activitat, i el 75% de l'import fins a l'inici d'aquesta.

4. Un cop comencada l'activitat, no es podra fer cap devolucié de I'import de la
inscripci6.

5. Qualsevol altre causa no contemplada en la present normativa, sera resolta per
I'Ajuntament

6. La signatura de la present sol licitud, implica la acceptaci6 total de la present normativa.

Signatura
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