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INSCRIPCIO JORNADA INTENSIVA ABAT MARCET 2017

PRIORITY DATA

Nom i Cognoms

Data de naixement Curs
Adreca

Teléfon Mobil

GRAELLA DE POSSIBILITATS JORNADA INTENSIVA -2016

(Marqueu amb una creu l'opci6 triada)

ACTIVITAT MODALITAT De 15’30 A 17°00

DEL 6 AL 10 JUNY
DEL 13 AL 17 DE JUNY
DEL 6 AL 21 DE JUNY

Escola
Abat
Marcet
Altra possibilitat Indigueu interval
i servei:

INFORMACIO SANITARIA.

Pateix alguna malaltia cronica? (en cas afirmatiu adjunteu informe medic).

Es al-lérgic a alguna substancia, element, aliment o0 medicament?
Quin/quina?

Es mareja amb facilitat?

Altres informacions que considereu d’interes:

(Empleneu si és necessari).

AUTORITZA QUE SE LI DONI EL MEDICAMENT ...vtviiriniiiiiiiineirn v snsnn e

AMB LA FREQUENCIA SEGUENT....cceeeeirrrrereeesiinnnnn s
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FITXA DE L'INSCRIT-A

Jornada intensiva 2017 - Abat Marcet-

FOTO

La utilitzacid d’aquestes dades queda restringida a I'Us intern de I'empresa per totes les activitats que tinguin a veure
amb el servel d’activitats extraescolars contractat.
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PARTICIPACIO Autoritzo al meu fill/a a participar en totes les activitats
proposades per ORGANITZA en les dates i horaris detallats en la inscripci6.

‘:I DRETS D’'IMATGE Autoritzo a ORGANITZA a poder fer fotografies on
aparegui el meu fill/a per ser utilitzades en difusi6 interna del casal o bé en la seva
pagina WEB.

I:I MARXAR SOL Autoritzo al meu fill/a a marxar sol a casa un cop finalitzada
I'activitat, segons I'horari marcat a la inscripcié.

Persones que recolliran al nen/a:
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I___l ATENCIO MEDICA Autoritzo totes les decisions médiques pertinents, en cas
d’extrema gravetat, sota la direccié6 facultativa pertinent

Terrassa......... o - de 2017

Signatura del Pare/Mare /Tutor






