FITXA D’INSCRIPCIÓ
CASAL D’ESTIU MUNICIPAL – RIELLS I VIABREA


 DADES PERSONALS DEL L’INFANT/JOVE

Nom i cognoms………………………………………………………………………..Data de naixement……………………………………….. Centre en què estudia……………………………..…………..……………….…………..…………………..………………………………………..

DADES DE CONTACTE MARE/PARE/TUTOR

Nom i cognoms………………………………………………………………………………………..………..DNI……………………...………………. Relació amb l’infant/Jove……………………………..Correu electrònic………………………………………………………………………. Telèfon 1………………………………………………………………………Telèfon 2…………………………………………………………….……… Domicili…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DADES D’INSCRIPCIÓ
Marqui amb una creu les opcions triades:


	
	Casal matí

	
	9 a 13h.

	Del 25 de juny al 28 de juny
	
	28€

	Del 1 de juliol al 5 de juliol
	
	28€

	Del 8 de juliol al 12 de juliol
	
	28€

	Del 15 de juliol al 19 de juliol
	
	28€

	Del 22 de juliol al 29 de juliol
	
	28€

	Del 30 de juliol al 31 de juliol
	
	Gratuït

	CASAL COMPLET (5 setmanes)
	
	125€

	TOTAL
	

	
	



Signatura;

· Preu per setmana: 28€
· 30 i 31 de Juliol gratuïts amb inscripció mínima d'1 setmana
· Preu Casal Complert (acollida exclosa): 
- 125€ per persones empadronades a Riells i Viabrea
- 140€ per persones no empadronades a Riells i Viabrea
- 15% descompte família nombrosa



FORMA DE PAGAMENT 

· En efectiu a l'OAC de l'Ajuntament o al Centre Cultural
· En Targeta a l'OAC de l'Ajuntament o al Centre Cultural

· Mitjançant ingrés o transferència: 
CAIXA D'ESTALVIS I PENSIONS DE BARCELONA:   ES75 2100 4570 27 0200000199
Concepte: Nom participant - Casal d’estiu
En aquest cas caldrà entregar el comprovant de pagament a l’OAC de l’Ajuntament o al Centre Cultural abans del 14 de Juny

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR A LA FITXA D’INSCRIPCIÓ

· Fotocòpia targeta sanitària
· Fotocòpies carnet de vacunes
· Fotocòpia DNI (mare/pare/tutor).
· Volant d’empadronament
· Carnet família nombrosa (Si s’escau)


PERÍODE D’INSCRIPCIÓ

· Del 6 de maig al 6 de juny 




AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE/TUTOR

Nom i cognoms…………………………………………….……………………………………………….……..DNI…………………………………… Autoritzo al infant/jove……………………………………………………………………………………………………………………………………
A assistir al Casal d’estiu 2019 en les dates esmentades i en les condicions establertes.

La utilització de fotografies que l’equip dirigent pugui prendre de les diferents activitats, en les quals podria sortir l’infant i que seran utilitzades a nivell intern.

En compliment de l’establert en la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, informen que les seves dades personals quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers electrònics de l’Ajuntament de Riells i Viabrea.

Autoritzo a l’infant anteriorment esmentat, a assistir a la piscina municipal un cop per setmana.

Certifico que l’infant no pateix cap malaltia infecto-contagiosa que impedeixi la seva participació en l’activitat.

Autoritzo i em faig responsable a que el meu fill/a surti sol/a del Casal d’estiu 2019, una vegada hagi finalitzat l’activitat en l’horari que s’hagi inscrit.

Signo, fent constant de que la informació aquí esmentada és verídica i autoritzo a l’Ajuntament de Riells i Viabrea per a que en faci ús en el cas que sigui necessari.



Riells i Viabrea, a…………………de………………………..de 2019

[image: G:\Espai Jove\Cartells\Screenshot_2017-04-04-16-26-08.png]Casal d’Estiu Municipal 2019

Signatura;




RECOLLIDA

Com a responsable del/la menor inscrit al Casal d’estiu del 2019, comunico que les persones autoritzades a recollir al meu fill/a són:

Nom i cognoms…………………………………………………………………………………………DNI…………………………………..…………… Nom i cognoms………………………………………………………………………………………...DNI……………………………………….……... Nom i cognoms…………………………………………………………………………………………DNI………………………………………………..


Riells i Viabrea, a…………………de………………………..de 2019
Signatura;








	

INFORMACIÓ MÈDICA

[bookmark: _GoBack]Número de la targeta sanitària…………………..………………Altres assegurances mèdiques…………………………………….

L’infant/Jove ha rebut totes les vacunes corresponents a la seva edat? 
És al·lèrgic a algun tipus de medicament?	Quin?
Pateix actualment alguna malaltia?	Quina?

Necessita medicació?	Quina?

Sap nedar?
Necessita portar maniguets?
Observacions a l’hora d’anar a la piscina: ……………..……………………………..……………………………..………………



Riells i Viabrea, a……………………………..de………………………….de 2019
Signatura;
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