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	LLOC DEL CASAL DE SETEMBRE:
	ESCOLA NADAL 

	COGNOMS I NOM:
	

	DATA DE NAIXEMENT: 
	

	ADREÇA I POBLACIÓ:
	

	TELÈFONS: 
	

	NOM PARE I MARE:
	

	ESCOLA ON VA:
	

	ADREÇA CORREU ELECTRÒNIC:
	


	DOCUMENTACIÓ A PORTAR:
	Fotografía
	
	DNI de la persona que autoritza
	
	Cartilla vacunació
	

	
	Fitxa Salut
	
	Tarjeta Sanitària
	
	Cartilla banc
	

	

	
	
	1a SETMANA
	2n SETMANA (dos dies)
	

	
	CASAL 9-13H
	
	
	

	
	MENJADOR 13-15H
	
	
	

	
	ACOLLIDA MATÍ 8-9H
	
	
	

	
	CASAL DE TARDA 15-16H
	
	
	

	
	CASAL DE TARDA 16-17H
	
	
	

	
	GORRA 3€
	
	MOTXILLA 8€
	
	SAMARRETA 9€
	
	

	
	
	TOTAL INSCRIPCIÓ:
	PAGAT:
	

	RESTA PAGAR:
	FORMA PAGAMENT:


Les baixes s’han de notificar 15 dies abans de l’inici de l’activitat. Les no justificades tindran un abonament del 50%. Les baixes justificades amb certificat mèdic, per malalties o accidents tindran un abonament del 90%. Els casos excepcionals es valoraran en cada cas. 

Les devolucions de les quotes domiciliades es cobrarn al mes següent amb càrrec.


FITXA D’INSCRIPCIÓ CASAL DE SETEMBRE 2013





AUTORITZACIÓ DE PUBLICACIÓ D’IMATGES





En/na________________________________________________ amb DNI _______________________


AUTORITZO al Club d’Esplai Diversitat Lúdica per tal que pugui registrar a través de fotografíes la imatge del meu fill/a ____________________________________________________________ durant les activitats de Casals de Setembre organitzades pel Club d’Esplai Diversitat Lúdica i així mateix, AUTORITZO que les dites fotografíes puguin publicar-se a l’Esplai, per qualsevol altra entitat integrada a la Fundació Catalana de l’Esplai i/o a l’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat, en qualsevol mitjà, sempre i quan la publicació tingui per finalitat difondre les activitats i/o finalitats socials d’aquestes entitats.


Declaro que disposo de les facultats legals per atorgar la present autorització sobre la utilització de la imatge del/la menor indicat/da.


Sant Feliu de Llobregat,   a ______ de __________________ de 2013


Signatura del pare, mare o tutor/a,





AUTORITZACIÓ PER A LA REALITZACIÓ DE L’ACTIVITAT





En/na________________________________________________ amb DNI _______________________ AUTORITZO el meu fill/a ______________________________________________________ a assistir a l’activitat especificada, sota les condicions establertes. Faig extensiva aquesta autorització a les decisions educatives i mèdico-quirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa.


			Sant Feliu de Llobregat, a _______ de _______________ de 2013


								Signatura del pare, mare o tutor/a,








