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/\Ajuntament

W desant Viceng de Montalt

INSCRIPCIO CASAL DE NADAL 2009/10

DADES DEL PARTICIPANT

Nom........ e IRCognomE TS | R 2N COGNOM:..ouiviiriiiiiiiieeseeiee e
Data Naixement:..........cocoeuerrreicnnnreceeeenes Edat:inedoanitn Curs AcademiC: ........cccovvrrervrnrennnn.
Adreca; ... —sSEsii e e S e NUm:............ EsCcveennn Pis:........... Porta...........
Relsllollol it e i R o DTN CPr s
R N Teélf de contacte durant lactivitat: ...,
S 0T TSSOSO
NUM. SEGURETAT SOCIAL: ..ot

EMPADRONAT A ST. VICENG DE MONTALT: Si No

QUI RECOLLIRA A L'INFANT A LA SORTIDA DEL CASAL

El recollira algu a la sortida del casal [ ]

NOM de @ PersoNa ........coooiiiiie e

AUTORITZACIO PATERNA (a signar pel pare, mare o tut or)

amb D.N.I nim. ... autoritzo al meu fillla a participar en
qualsevol de les activitats organitzades en el Casal de Nadal 2009/10. Autoritzo també
a I'Ajuntament de Sant Vicen¢ de Montalt a actuar d’acord a les necessitats que es
donin en cas d’accident o malaltia i a traslladar el menor al centre sanitari més proper.
Aixi mateix em faig responsable dels desperfectes que el meu fill/a pugui causar.

Signatura

FITXA MEDICA

Pateix cap malaltia ............... QUias ... e
Esal-lergica; .. N WSS . WS, V...
Medicacid (HiPUS/AOSIINOIES): .....coiiiiiieiiiii ettt
Té posades totes les vacunes que li pertoquen segons l'edat?: ............cccccvveeenn.

Medicaments que NO pot Prendre: ...
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QuUAN CAMING, S CANSA?......ceeiieeeiiiiiie et e e eeeeettt e e e eeeseeaetaaaaaseaeeeeestennaeaeseennes

PN L TSR 0] ET T Y= (1[0 T PTTR

Malalties que té sovint:

Mal de panxa

Mal de cap

Otitis

Angines

Faringitis

Refredats

Hemorragies

Mareigs

| Sap nedar? | [ si| [no]

OBSERVACIONS:

DATES D'INSCRIPCIO

DESEMBRE | GERNER
SERVEI PREU/DIA | *23/12 | *24/12 | *28/12 | *29/12 | *30/12 | *31/12 | *4/01 | *5/01
ACOLLIDA 4€
MATI 9€
MENJADOR o)
TARDA o2

(*marqueu les opcions desitjades)

| PREU TOTAL A PAGAR , €
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PAGAMENT

- El pagament es realitzara a través d’Internet, fent transferéncia al compte corrent
2100 1372 96 0200013267.

- Al Centre de Joventut (CAU JOVE), amb tarja de crédit o de débit, de dilluns a
divendres de 17 a 20:30 hores.

BUTLLETA INSCRIPCIO

- Les butlletes d’'inscripcio hauran d’anar acompanyades del justificant de I'ingrés de la
guota, per tal de formalitzar la inscripcio.

- El nen/a no estara inscrit fins que presenti a '’Ajuntament la butlleta d’'inscripcio amb
el comprovant de pagament.

Les families que tinguin la condicié de familia nombrosa gaudiran d"un descompte del
15% de I'import total. El descompte s”haura d"aplicar en el moment de fer el pagament
i caldra adjuntar fotocopia del Titol de Familia Nombrosa (vigent) a I'hora de fer la
inscripcio.

Sant Viceng de Montalt, a ............. de de 2009
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DRET D'IMATGE

Donat que el decret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i 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 coordinacié d‘aquestes activitats demana el consentiment als
pares o tutors legals per poder publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles i hi siguin
clarament identificables.

Autoritzo que el nen/a pugui apareixer en fotografies corresponents a les
activitats del Casal de nadal 2009 organitzades per I'ajuntament de Sant Vicenc
de Montalt a:

- les pagines web de 'Ajuntament.

- filmacions destinades a difusié publica no comercial.
- revistes o publicaciones d’ambit educatiu.

Signatura:



