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Diputacio,17-19

Associacio Esportiva I'Eixample

’
I @ﬂx m m FITXA INSCRIPCIO COLONIES ESTIU 08

associacio esportiva
Cognoms (ALUMNE): ...t NOM: L
F o | (=T o Lo PR OPPUPPRI PODIACIO: ..o
Codi Postal: .........ccceveeene Telefon: ..o Data Naixement: .........cccccoovvvivecnieeeninen e,
NOM delS PAres: .......ooeeiiiiiiiiee e e
ESCOIA: .ttt ClaSSE: ...iiiiiiiiiee e

Torn | import Dates tgpna:ﬁz[) A pagar Observacions

1r 230,00 | del 25 al 29 de juny ]

2n 230,00 del 30 de juny al 4 de juliol ]

Total a pagar: Rebut nim.

+  Periode d'inscripcions reservat als alumnes del CEIP A URO: del 28 d’abril al 7 de maig-08.
No hi ha limit de places.

o Cal fer el pagament mitjangant el servei de pagament a tercers de “la Caixa”. Consulteu full
adjunt; i

o Cal lliurar a la Coordinadora Sra. Gema Diaz dins aquest termini d’inscripcions i de 17 a
18,30 hores, o deixar-lo a la Bustia d'Extraescolars:
1. Aguesta fitxa d’'Inscripcié amb les dades indicades.
2. Resguard del pagament que indigui nom de I'alumne i CEIP Auro.
3. Fotocopia de la targeta sanitaria
4. Carnet de vacunacio actualitzat

0 No s’acceptara documentacié presentada fora de term  ini.

e A partir del 13 de maig caldra seguir el procedime nt d’inscripcions obert a tothom, com
descriu la carta informativa. El nombre de places se  ra LIMITAT.

Questionari médic:

Pateix alguna malaltia cronica Sinl No [ QUINA .ot
Té algun tipus de discapacitat fisica o psiquica Sil No [ QUING .
Segueix algun tractament especific Si0 No [ QUING .o
Té alguna al-lergia Sio No [ QUING .o
Segueix alguna dieta Sinl No [ QUINA .o
DIAIIES ...t eh e b E e eh b e b e e e b e e h e eE e eh e e e eha e e e e e e e st e eh e s b e senas
En cas d'urgencia Cal QViSar @ i......ccceevureeeiiieeeiiie e se e 1= RSP
...................................................................................................................... Tl e

Questionari activitats:

Sap anar en bicicleta Bé Regular [ Gens [
Sap nedar Bé [ Regular [ Gens [
Autoritzacions

EN/NGL...coiiiiiiiiie e amb DNI ..., autoritzo al meu fill a participar

a les colonies d’estiu 2008.

si [ No [ Autoritzo a I'AE L’Eixample a fer fotos i/o enregistrar imatges del meu fill/a durant el
casal d'estiu amb la finalitat de documentar les activitats.

Signatura: Mare, Pare o Tutor Barcelona, ....de ....cocoeeviiiininninnnnnn. de 2008

“De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, I'A.E I'Eixample 'informa que
les seves dades personals obtingudes mitjangant la complementacié d’aquest document seran incorporades a un fitxer
automatitzat que té com a finalitat la coordinaci6 de les activitats i la prevencié de situacions que puguin afectar a la salut
dels participants. Pot exercitar els drets d’'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié previstos per la Llei dirigint-se a
I’Associaci6 Esportiva I'Eixample carrer Diputacié, 17-19 08015 Barcelona”



