CASAL NADAL del 27 de desembre al 5 de gener m .

- Ampa
FORMULARI DE INSCRIPCIO > Grands
DADES PERSONALS
Nom i cognom nen/a Poblacid
Escola Curs
Mail (indica en majdscula) Teléfon
Som socis de l‘AN\PA‘ ‘ No som socis de ['"AMPA
Intolerancies/al-lérgies alimentaries Presentar documentaci6 médica
Altres observacions

INDICA SERVEI (X)

e P
7.30-A9Ch0|lrl\|ig|ac£njct)TRAR| 12,00€ 2,00€
patt 57,00€ 9.00€
Mati+9!\f\1irr1]jador 113,00€ 17.00€
o1 132,00€ 20,00€
o 36 500 76,00€ 12,006
15Tig.j3%h 19,00¢€ 3,00€
164301/:\58?1“:3;I5r38RARI 12,00€ 2,00€

rou N0 5600, APA Ak Irermonta 36 & fulsvol ol sarears 46 preu per i TOTAL IMPORT

AUTORITZACIONS

En/na

amb NIF/NIE/Passaport

com a pare/mare/tutor de l'alumne

AUTORITZO al meu fill/filla a assistir al(s) servei(s) en ['horari i dia que s'indica Sl NO

CERTIFICO que les dades facilitades en aquest formulari son correctes SI NO

AUTORITZO a que s'adoptin les decisions medico-quirlrgiques que fossin necessaries en cas d'extrema urgéncia, sempre a
l'empara de la pertinent prescripcié facultativa. SI NO

AUTORITZO a que la imatge del meu fill/filla pugui aparéixer en fotografies corresponents a activitats promogudes i
gestionades per Temps Teu mitjancant ['AMPA de l'escola Ramon Macip Dolors Granés publicades a les pagines Web's i en el

centre. Mai es fara un mal Gs de les imatges ni es donar dades personals dels infants. S| NO

AUTORITZO a que el meu fill/a surti per la vila de Cardedeu d'excursi6 a peu durant els dies del casal de setembre (des del 27 de
desembre fins el 5 de gener 2018) en companyia dels monitors i segons la seva consideracio. SI NO

Teu Temps sol-licita als alumnes dades de caracter personal: nom, cognoms, adreca, etc., per tal de poder realitzar la matricula,
complint les condicions de seguretat i confidencialitat exigides per la legislacio vigent en cada cas.

Signatura

A Cardedeu, dia........... de ... de 2017

667 628 660  tempsteu@gmail.com 1



