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FULL INSCRIPCIO CASAL NADAL ESCOLA MIGDIA

Dies 24, 27,.28, 31 de desembre, 2, 3, 4, 7 de gener i tarda del 21 de desembre

DADES PARTICIPANT:
Nom i cognoms: Data de naixement:
Curs escolar: ) Teléfon de contacte:
Adreca: Correu electronic:

El participant pateix alguna al-lérgia o intolerancia?

El participant segueix algun tractament médic?

Altres aspectes a destacar:

FORMA DE PAGAMENT: _
. TOTELCASAL _ RN _____ DIESEVENTUALS _
X "HORARI PREU | X ~ HORARI | PREU| DIES
. | Servei bon dia de 8ha 9h 20€ Servei bon dia de 8h a 9h 3€
De9ha13h 80€ De9ha 13h 12€
De 9ha 15h 160€ De 9h a 15h 24€
1 De9ha13hide 15ha 16:30h 110€ De%ha 13hide 15ha 16:30h 16,5€
De 9h a 16:30h 190€ De Sha 16:30h 28,5€
21 desembre de 15:30h a 16:30h 4€ Servei menjador un dia 10€
Ingrés bancari al compte: ES92 0182 7307 4101 0000 4343 (BBVA)
IMPORTANT: Indicar en el concepte NOM + COGNOM + ACTIVITAT (Ex. Vinyet Oliveras casal nadal)
AUTORITZACIO: |
EN/IR trritircsssssesssssenssss s s sssssssssssssssssssesns amb DNI/Passaport wumsmsmensesssssessrses coma
s abar e nrnaases autoritza a ... s e s RS AR s e participi al CASAL DE NADAL DE L’ESCOLA

MIGDIA 2018-2019 en l'opcid horaria indicada i en totes les activitats que s’hi facin.

[ Autoritzo al nen/nena a sortir sol al finalitzar Pactivitat CASAL NADAL MIGDIA
O Autoritzo a les segiients persones a la recollida a 'hora de sortida del CASAL NADAL MIGDIA
NOM, COGNOM I TELEFON ...oomrrmmmmmmmmssiismsssssmmisssesssssssssssssrsssssssssmssss s ssmssssomne

[} Autoritzacié del dret a la propia imatge reconegut a I'article 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
Tactivitat CASAL NADAL MIGDIA demanen el consentiment als pares, mares i/o tutors legals a fer (s de la imatge, dels
participants, entenent aixi que: pugui aparéixer en fotografies corresponents a I'activitat, difusié de properes activitats,

xarxes socials 1 webs corporatives relacionades DOCUMENTACIO A ADJUNTAR: _
' ' ® Copia de la targeta sanitiria del participant
SIGNATURA, @ Justificant de pagamenrit :

Caldra retornar aquesta documentaci6 juﬁtament-amb el full
d'inscripcié a FAMPA de l'escola o'béal correu
GIRONA, ... i (- S de 2018 _ info@recreatactivitatscom - ;

", A

Les dades facilitades en aquest formulari es faran servir exclusivament per gestionar fa participacié dels alumnes indicats en les activitats sol-licitades. En compliment del Reglament [UE)
2016/679 del Parlament | del Consell, de 27 d’abrll de 2016, relatiu a la protecctd de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lure circulacid d'aquestes dades us informem
que les dades de caractar persanal s'incorporaran en un fitker titularitat de Recrea't, protegit amb les mesures de seguretat lagalment establertes. Els drets d'accés, d'oposicid, de
rectificacié | cancel lacid podran dirlgir-se a I'adrega electrdnica info@recreatactivitats.com




