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CASAL DE NADAL 2016 - FULL D’INSCRIPCIO

23,27, 28, 29 1 30 de desembre 2, 3, 4i 5 de gener (el dia 5 només mati)
Dades del/la participant:

Nom i cognoms: Edat:
Curs escolar: Data de naixement:
Adrega: Localitat:

Correu electronic:

Teléfon de contacte durant I’activitat:

Centre escolar:

Opcid escollida:

Per tots els dies Per un o diversos dies concrets
X | Horari Preu | X | Horari Preu 1 dia Data/dates
De 9h. a 13h. 68 € De 9h. a 13h. 10€
De 9h. a 15h. (amb dinar) 127€ De 9h. a 15h. (amb dinar) 20€
De 9h. a 13h.ide 15h. a 17h. 102€ De 9h. a 13h. i de 15h. a 19h. 16€
De 9h. a 17h. (amb dinar) 158€ De 9h. a 17h. (amb dinar) 24€
Servei despertador tots els dies 15 € Servei despertador 3€
Servei de menjador - Servei de menjador 10€

* Es podra ampliar el casal si s’avisa el dia abans.
Pagament:
Per ingrés bancari al compte:
“La Caixa” ES21 2100 0270 42 0200262578
Indicant el nom i cognoms del participant i I'activitat “Casal de Nadal”

Més dades del/la participant:

Té o ha tingut alguna malaltia que consideri important o que calgui tenir-ne coneixement?
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Pateix intolerancia @ algun MEdICAMENT? ... i e et e e e s e e e st e e e e ataeeesasaeee e sseeeaansaeeeannnaeeesnnsreaeann
Pateix intolerancia @ algUn @liMENT? . ... e e e e e e et e e e e e ta e e e e e tt e e e e ta e e e e aae e e et reeeaaraeeeeanraeeeanraeenn
LA 14 3 OO PP PT PRSPPI
Segueix algun tractament médic? Quin medicament se li ha d’administrar? Amb quina freqiencia? .......ccccccceeeeeiiiiiiieeeieneenn.
Considera que hem de tenir cura en algun aspecte concret del seu comportament i/o manera de ser? .......cccceevveeecreeeereeennnen.
Ens vol fer alguna recomManaciio @l FESPECLE?.........uiii et ee e e e e st e e et eeeestae e e e esaseessteeeesntaeeessaeeessseeeeansssesennnnees
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! TENIU MES INFORMACIO DEL CASAL AL WEB :
. . . . 3 . I
: www.fundacioesplaigirona.cat/pagina/casal-migdia !
N
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AUTORITZACIO:
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amb DNI/ Passaport ......ccccceevvveevvieeevieeeniveeiee e (oo ] 1 ¢ = RPN
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participi al CASAL DE NADAL en 'opcio horaria indicada i en totes les activitats que s’hi facin

] Autoritzacio de sortides sense recollida d’un adult:

Autoritzo al nen/nena a sortir sol al finalitzar I'activitat CASAL DE NADAL.

] Autoritzacié la recollida de:

Signatura,

Les seglients persones a I’'hora de la sortida (nom i teléfon):

Certificat de vacunes:
Certifico que el/ la participant segueix el calendari de vacunacions sistematiques que recomana la
normativa vigent.

1 Si

[] No

Autoritzacio del dret a la propia imatge:

Tant el casal com I'entitat organitzadora disposen d’espais on informar i fer difusié de les seves activitats
ordinaries i extraordinaries. En aquest casal es poden publicar imatges en les quals apareguin,
individualment o en grup, infants realitzant les esmentades activitats. Donat que el dret a la propia imatge
esta reconegut a larticle 18.1 de la Constitucié i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a
I’'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, els responsables de I'entitat i de I'activitat
CASAL DE NADAL AMPA MIGDIA demanen el consentiment als pares, mares i/o tutors legals per poder
publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament identificables.
Es per aquest motiu que permeto i accepto que es faci Us de la seva imatge, entenent aixi que: pugui
apareixer en fotografies corresponents a I'activitat, difusio de properes activitats, xarxes socials i webs
corporatives relacionades.

Autoritzacio medicoquirurgica:
Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirirgiques que siguin necessaries adoptar, en
cas d’urgéncia, sota la direccio facultativa pertinent.

/

DOCUMENTACIO PER ADJUNTAR:
[] Copia de la targeta sanitaria del participant
] Justificant de pagament

\

Caldra retornar aquesta documentacid i el full d’inscripcié a:
L’AMPA de I'escola, o a les oficines de la Fundacio Esplai Girona .

Girona, ........ (o [T de 2016 K /

La Fundacid Esplai Girona, posa al vostre coneixement que les dades facilitades s'inclouran a la base de dades de la Fundacid, amb la finalitat de poder
adregar informacio de les activitats o serveis que puguin ser del vostre interés. Existeix la possibilitat d'exercir el dret d'accés, rectificacid, cancel-lacid i
oposicio de les dades que se subministren, enviant un correu electronic a fundacio@fundacioesplaigirona.org o bé a I'adreca postal "Fundacié Esplai
Girona" C. Antic Roca, 38, 3n de 17003 - Girona, sol-licitant la baixa al servei de recepcio de la informacio.
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