ACTIVITATS D’ESTIU 2010
FITXA D’INSCRIPCIÓ PER EMPLENAR ELS FAMILIARS
Nom i Cognoms ................................................................................. 

Data naixement ...............................................................................

Adreça ...............................................................................................

Població ....................................................C.P. ................... Província ............................

Telèfon ....................................................Telèfon mòbil................................................

Altres telèfons de contacte..........................................................................................

Curs Escolar.......................................Escola....................................................................

FITXA MÈDICA

Malalties o alteracions que pateixi actualment........................................................

Té alguna al·lèrgia?..........................................................................................................

Altres observacions .......................................................................................................

Número de la targeta sanitària(adjuntar fotocòpia)..............................................

INSCRIPCIONS
[image: image1.emf] 

 


Del 28 al 2 de juliol  


Del 19 al 23 de juliol








Del 5 al 9 de juliol


Del 26 al 30 de juliol






Del 12 al 16 de juliol






HORARI: De 9 a 1 del matí.
LLOC: A l’escola.

El divendres 16 de juliol no hi ha casal perquè és festa local.

PREU: 120 € tot el casal, 35 € una setmana, tercer germà 75 € tot el casal

PREPAGAMENT: Caixa Manresa (compte de l’Ajuntament de Carme)
AQUEST CASAL ÉS OBERT A TOTS ELS INFANTS DE CARME, ORPÍ I ESTIUEJANTS.

AUTORITZACIÓ DELS PARES / TUTORS
1. Autoritzo a participar en el Casal d’estiu 2010 que promou l’Ajuntament de Carme i organitza Azimut Projectes en les condicions establertes i faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdicoquirúrgiques que siguin necessàries adoptar en cas d’urgència, sota la direcció facultativa.

2. Accepto que la responsabilitat de l’organització acaba segons l’horari que es determina en la publicitat de les activitats.

3. Dono el meu consentiment per a l’ús de la seva imatge en documentació i mitjans relacionats amb l’activitat.

Signats pares o tutors:

(Aquesta butlleta s’ha de retornar abans del 18 de juny a la secretaria de l’Ajuntament)
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