CASAL D’ESTIU ESCOLA TORRE LLAUDER- ENLLEURA’T 2017
enlleurat@enlleurat.org

NOM | COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT EDAT:

CURS: ESCOLA:

Nom i coghoms mare:

Nom i cognoms pare:

DOMICILI:

CP POBLACIO

TELEFONS 1 2 3.

N2 de la tarja sanitaria(CATSALUT)

Quines setmanes fara casal? Voldra venir d’acampada/ruta?
|:| Setmana 1 (del 22 Juny al 30 Juny, preu: 50€) |:| S
|:| Setmana 2 (del 3 Juliol al 7 Juliol, preu: 50€) |:| NO

(acampada del 5 al7 de juliol*)
|:|Setmana 3 (del 10 Juliol al 14 Juliol, preu: 45€)
(ruta jove, ESO, del 12 al 14 de juliol*)
|:| Setmana 4 (del 17 Juliol al 21 Juliol, preu: 45€)
*Preu de tot el casal: 180€
Al-lergies, malalties, intolerancies que pateix actualment (quines i medicacio pren,

nombre de les presses i queé cal fer)

Observacions (aspectes a tenir en compte, es fa pipi, no sap nadar, té por a la foscor)




Asseiqoie
§ CASAL D’ESTIU ESCOLA TORRE LLAUDER- ENLLEURA'T 2017

= enlleurat@enlleurat.org

La Llantia-Matars

AUTORITZACIONS:
Jo, amb DNI

com a pare/mare o tutor:

Autoritzo al meu fill/a per a que participi en les activitats i sortides que s’organitzen en
horari del Casal d’Estiu 2017 en les setmanes seleccionades i per aquelles que sén de

tot un dia o en horari diferent.

i ] NO[ |

Autoritzo al meu fill/a per a que pugui aparéixer en fotografies i videos corresponents
a les activitats del casal d’estiu 2017, per a difusio publica en ambit no comercial o en

difusions per I'ambit educatiu i familiar.

sif ] NO[ |

Autoritzo a que en cas d’extrema urgencia i sota la direccid facultativa, donar

medicaments al meu fill/a.

i ] NO[ |

Autoritzo a que el meu fill/a marxi sol a casa al finalitzar el casal.

i ] NO[ |

*En cas contrari, indiqueu quines persones vindran a buscar-ho (nom, cognoms i DNI):

Signatura pare/mare/tutor

En compliment de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Cardacter Personal, I’Associacid de Lleure i Cultura Enlleura't informa
que les dades personals obtingudes mitjangant aquest formulari, poden ser incorporades, a un fitxer automatitzat pel seu tractament. Alhora, informem que la
recollida i tractament d’aquestes dades tenen per a finalitat la millora de la qualitat del servei. D’acord amb el previst en la citada Llei Organica pot exercitar els

drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicié mitjangant un escrit al segiient correu: enlleur at@enlleur at.org.
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CASAL D’ESTIU ESCOLA TORRE LLAUDER- ENLLEURA’T 2017
enlleurat@enlleurat.org

El segiient document és informatiu i no cal que el retorneu

HORARI: de dilluns a divendres de 09:00 a 12:30i de 15:00 a 17:00

LLOC: ESCOLA TORRE LLAUDER

DATES CASAL: del 22 de juny de 2017 al 21 de juliol de 2017

MENJADOR: 6,5€ per dia

PERMANENCIES 17h-18h/ACOLLIDES 8h-9h: 3€

REUNIO DE PARES: Divendres 16 de juny a les 18h, a la sala de musica de
I’Escola Torre Llauder.

Demanem als pares que, el dia de la reunid, porteu una samarreta blanca
per poder fer la samarreta del casal amb el nom i cognom del nen/a o jove
marcat amb retolador permanent.

DOCUMENTACIO NECESSARIA PER DUR A TERME LA INSCRIPCIO:

1. Foto (tipus DNI) del infant

2. Fotocopia del DNI del pare/mare/tutor

3. Fotocopia del DNI o llibre de familia del infant

4. Fotocopia del llibre de vacunes.

5. Fotocopies del DNI de les persones autoritzades a recollir I'infant.
6. Fotocopia de la tarja de la Seguretat Social (CATSALUT)

7. Resguard d’ingrés d’inscripcid, efectuat al numero de compte ES08

0182 8669 1402 00304299 on ha de constar com a concepte el nom i
cognoms del infant.

8. Informe medic en cas d’estar en tractament.



