Matins actius juntament

Area de joventut de I’ajuntament de Vilablareix

ilablareix

INSCRIPCIO MATINS ACTIUS ( LOCAL DE JOVES DE VILABLAREIX

NOM: COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT: / / EDAT: _ CURS:
ADRECA:
POBLACIO: C.P
TELEFONS: Pare Mare

Participant
TALLA DE SAMARRETA

DOMICILIACIO BANCARIA:

ENTITAT OFICINA DC NUM. DE COMPTE

HlEEEEEEEEEEEE .

Voleu el segon pagament fraccionat?

LASI (Es cobrara un 40% abans del 10 de juny i el 35% el 3 de juliol)
LINO (Es cobrara el 75% abans del 10 de juny)

Inscripci6 de participacio
[ Setmana 1 25 de juny al 29 de juny
L setmana 2 del 2 al 6 de juliol
[ setmana 3 del 9 al 13 de juliol
L setmana 4 del 16 al 20 de juliol
[ setmana 5 del 23 de juliol al 27 juliol
) Tot el casal

Observacions: Setmanes reals que participara del casal

[ Setmana 1 25 de juny al 29 de juny
[ setmana 2 del 2 al 6 de juliol

[ setmana 3 del 9 al 13 de juliol

[ setmana 4 del 16 al 20 de juliol

[ setmana 5 del 23 de juliol al 27 juliol




Matins actius juntament

Area de joventut de I’ajuntament de Vilablareix e )
ilablareix

AUTORITZACIO:

BN/ amb DNL.....oooveiieee,

L A assistir al matins actius i al les seves excursions i sortides del municipi

L A poder fer fotos i gravar en video i fer.ne us a les xarxes socials relacionades amb
I"activitat

L A fer 'us de la seva imatge (Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’honor, a la
intimitat personal i familiar i a la propia imatge) en documentacio i mitjans
relacionats amb I’activitat.

L Autoritzo a les decisions medicoquirurgiques que siguin necessaries adoptar, en cas
d’extrema urgencia, sota direcci6 facultativa pertinent.

VilablareiX,.....coooeeevvvvveeenns 0 [ de 2018

FITXA MEDICA

NOM: COGNOMS:

ADRECA: POBLACIO:

TELS. cas d’urgéncia:  Pers. de contacte: telf:
Pers. de contacte: telf:

MALALTIES IMPORTANTS PREVIES, INGRESSOS HOSPITALARIS /
INTERVENCIONS QUIRURGIQUES:

AL-LERGIES (maquillatge, aliments, etc.):

MALALTIES ACTUALS / TRACTAMENT A SEGUIR:

DIETA O REGIM ESPECIALS:

RELACIO DE VACUNES POSADES (podeu adjuntar fotocopia del carnet de
vacunacions)

CAL ADJUNTAR :

- Fotocopia de la tarja d'identificacio sanitaria o altre document acreditatiu
del dret a la presentacié a la sanitat publica o de l'asseguranca medica
privada.

- Fotocopia DNI




