CASAL ESTIU AMPA MIQUEL UTRILLO

{2

DADES DE L'INFANT

NOM: COBNOIMIS, e
DNI (Sienté): .. N° Tarja Sanitaria: ... .
Data naixement: ... Edat: ... . Ultim curs escolar acabat: ............cc.....
Escola on ha esta matriculat durant €l CUIS: e

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

NOM: COBNOMIS, e
DN

Teléfon fix: ... Teléfon moObil:
Altre teléfon de contacte (durant I'actiVvitat): ...
e [Tt Lo Poblacid: ... CP:o
CONTEU @IECEIONIC oo

DATES Y HORARIS D'INSCRIPCIO (marqueu amb una X les franges horaries sol-licitades)

Acollida
De9alsh De9al7h gedalin
SETMANES / HORES Mati De9a13h e P ide15 a.17h Del5a1lh
8a%h (sense menjador)

Del 25 de juny
al 28 de juny

Del1al5
de juliol

Del 8 al12
de juliol

Del15al19
de juliol

Del 22 al 26
de juliol

Del 29 de juliol
al 2 d'agost




AUTORITZACIONS

FIlI/@ e a participar al casal d'estiu del cUrs........cccoceevereineenens de I'AFA
Escola Miquel Utrillo en les condicions establertes, i faig extensiva aquesta autoritzaci6 a: (marqueu amb una X
les els permisos que autoritzeu)

Donar permis per adoptar les decisions medicoquirlrgiques necessaries en cas d'urgéncia, sota la
direccié facultativa pertinent, si ha estat impossible la meva localitzacié.

Donar permis al Casal d'Estiu a administrar paracetamol al meu fill/a i/o tutelat/da, en cas de
presentar febre superior a 38 °C de temperatura corporal mentre s'espera I'arribada d'algun familiar
gue el pugui portar a casa i/o en cas de no haver pogut localitzar a la familia.

Donar el meu consentiment per cedir els drets d'imatge del meu fill/a - tutelat/a, i autoritzar el
registrament d'imatges i/o videos que inclouran la seva imatge (Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el
dret a I'hnonor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge), per a ser difosa a la pagina web
de I'entitat organitzadora (AFA Miquel Utrillo), sempre que la publicacié tingui per finalitat difondre
les activitats d'aquesta.

Autoritzar la participacié del meu fill/a - tutelat/da a les activitats programades fora del recinte
escolar i en els diferents espais publics de la localitat (parcs, places, piscina municipal i entitats
publiques, concertades o privades).

Autoritzar al meu fill/a - tutelat/da a poder marxar sol/a cap a casa un cop finalitzada I'activitat del
casal (per a infants de 4t a 6¢&)

Autoritzar la recollida del meu/va fill/a durant el periode del casal d'estiu i a la finalitzacié de I'activi-
tat diaria a les seglients persones:

* NOM i COBNOMS: ..ovvriiririirenenenese e sresresee e sreseeseens B 1NN ]
* NOM i COBNOMS: ..oviviiriiieieieietereeeesesiesse e seessenees B ]| T
* NOM i COBNOMS: ..oviviiriiieieieietereeeesesiesse e seessenees B ]| T

Documentacié necessaria (cal entregar-la juntament amb la fitxa d'inscripci6)

* Fotocopia DNI del pare, * Fotocopia de la targeta sanitaria
mare o tutor/a legal. de l'infant.
* Fotocopia del DNI de l'infant * Fitxa d'informacié sanitaria.

(si en disposa).
* Resguard bancari com a

* Fotocopia del llibre de justificant de pagament.
vacunes.

El casal admet la participacié esporadica dels infants. La inscripcié es podra fer el dia abans
de l'assistencia, i el pagament s'efectuara, com a maxim, el mateix dia de participacié espora-
dica.

Signatura del Pare/Mare o Tutor/a legal.
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