INSCRIPCIO

ESPLAI GUAI! DE PALOU NUMERO
Full d’inscripcio al Casal d’Estiu “Aventura’t i Belluga’t” 2010

Dades personals de |’infant

Cognoms i nom:

() Adreca postal:

oo CP i Poblacio: Provincia:

s 5% Data de naixement: __/__ / Lloc de naixement:
gn"a = Escola: Curs que fa:

g Teléfon: Teléfon durant [’activitat:
© o Correu electronic dels pares:

Ha participat en algun casal d’estiu? [gfNo [ Si - Quin?

Nom i professio del pare:
Nom i professio de la mare:
Pagament fraccionat? [ Si [0 No

El primer pagament s’ha de fer abans del 15 de maig i confirmara la placa. Aquest pagament ha de ser d’un
minim de 100€ per infant. El segon pagament amb ’import restant, si s’escau, es fara abans del 15 de juny.

Dades médiques de ’infant

NUmero de la Seguretat Social:
Té alguna al-lergia? {JNo [ Si - Quina?
Ha patit alguna malaltia important? [O] No [Q] Si - Quina?
Pateix actualment alguna malaltia? [J) No [ Si - Quina?
Té alguna disminucio fisica o psiquica? [ No [O] Si - Quina?
Algun tret del caracter a destacar:
Pren algun medicament? [ No [3 Si - Quin?
Recordeu que caldra una autoritzacio especial per cada medicament (demaneu [’'impres)
Vol destacar alguna altra cosa del seu fill?

Autoritzaci6 paterna general

En amb DNI ___ ____, pare, i na
, amb DNI , mare, autoritzen al seu fill/la seva filla
a assistir al Casal i colonies d’Estiu “Aventura’t i Belluga’t” 2010 que

organitza l’Esplai Guai! de Palou.

Fan extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirirgiques que fos necessari adoptar
en cas d’extrema urgéncia sempre sota la direccio facultativa adequada.

Autoritzen també que el seu fill/la seva filla pugui rebre cures en ferides lleus amb el material i
medicaments necessaris per part dels monitors de ’Esplai Guai! de Palou.

A més a més, autoritzen que la imatge del seu fill/la seva filla pugui apareixer en fotografies/
audiovisuals, individualment o en grup, realitzats durant el Casal i colonies d’Estiu “Aventura’t i
Belluga’t” 2010.

A Granollers, a de de 2010
(signatura del pare) (signatura de la mare)
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