Full d’inscripci6 al Casal d’Estiu L’Areny 2014

Dades del/la participant

Nom: Cognoms:

Data de naixement: Adreca:

Poblacio: Codi postal: Provincia:
Teléfon contacte 1: Teléfon contacte 2:

Adreca correu electronic de mare/pare o tutor/a:

Escola on estudia: Ciutat: Curs:

Dades de lI'activitat

Nom de l'activitat: CASAL D’ESTIU L’ARENY 2014 Lloc: Escola L’Areny

Margueu amb una X el periode de realitzacio

Casal de 6 setmanes Casal de 5 setmanes Casal de 5 setmanes
Del 23 de juny a I'1 d’agost Del 23 de juny al 25 de juliol Del 30 de juny a I'1 d’agost

Casal per Setmanes, marqueu amb una X cadascuna de les setmanes que vindra el nen/a al

casal
12 setmana 23 setmana 32 setmana 42 setmana 52 setmana 62 setmana
Del 23 al27de | Del30dejunyal | Del7al11de Del 14 al 18 de Del 21 al 25 de | Del 28 de juliol a
juny 4 de juliol juliol juliol juliol I'1 d’agost

Serveis complementaris, no inclosos en la quota de casal. Marqueu amb una X

Servei d’acollida matinal Servei de casal de tarda

Serve.l de Mer?Jador De 7530 a 9300 ................... De 16:30 a 17:30 (3€ al dia).........
de 14:00216:30........cccevenennn. De 8:00a9:00..........c.ceveneee De 16:30 a 17:00 (1,5€ al dia)
De 8:30a29:00.........cccnen... ' ' T T T e

Dades complementaries

Num. Cartilla de la Seguretat Social 0 MULUA. ... e

Durant l'activitat, en cas d’'urgéncia, avisar a (nom itelefon).............cooiii e

ES al-lergic/a? Si T NO LI A QUE?....oueieeeeee et eee et te e te et e et ete et e e eteseete s eteasete e etessete s esessese s eseeeeneeseeannens
Sap nedar? SiO No O Pren algun medicament? QUIN? ..o e

AUtoritzo @l MEU fill/a. ... ..o
a participar en I'esmentada activitat. Abono la quota fixada per assistir a I'activitat sol-licitada segons les
condicions establertes.

Faig extensible aquesta autoritzacié a les decisions médico-quirargiques que fossin necessaries adoptar en
cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa.

I he llegit i accepto la normativa general del casal.

SIGNATURA DE LA PERSONA SIGNATURA DEL RESPONSABLE
QUE AUTORITZA | SEGELL DE L’ENTITAT

Carrec: Presidenta de 'A.M.P.A. escola L’Areny
Nom i cognoms: SUSANA GONZALEZ ESPEJO

Cornella de Llobregat, a ............ de oo de 2014




Autoritzacié d’us d’imatge

Atés que el dret a la propia imatge és reconegut en I'article 18.1 de la Constitucio i esta regulat per la
Llei organica 1/1982 de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia
imatge, la direcci6 del casal demana el consentiment al pare, mare o tutor/a legal per poder fer as de

les fotografies i videos on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables.

com a pare, mare o tutor/alegal del NeN/a....... ...
Autoritzo:
1. Que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies i videos corresponents a les activitats
organitzades pel casal i publicades en:
- Pagines web o blogs del casal o del centre escolar,
- Fotografies i filmacions destinades a difusié publica no comercial,
- Fotografies per a revistes o publicacions d’ambit educatiu,
- Presentacions digital
2. Que el material elaborat pel meu fill/a pugui ser publicat en blogs i altres espais de comunicacio
publica amb finalitat educativa.

Si No

Si us plau, marqueu amb una X la talla de la samarreta.

Talla de la samarreta T6 T8 T10 T12 T14 T16 S M L XL

Margueu si voleu una samarreta extra. El preu és de 3,5€

Rebut

El Casal d’Estiu L'Areny rep d’en/na

la quantitat de 50€ en concepte de paga i bestreta per la inscripcio al casal d’estiu.
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