Club Esplai Sant Feliu
Inscripcio Activitats de Curs
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AUTORITZACIO FAMILIAR assistencia a les Activitats:
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A assistir a les activitats del Club d’Esplai S&etiu en les condicions establertes. Faig extensiusesta autoritzacio a les
decisions meédico-quirdrgiques gque siguin necessadeptar, en cas d’extrema gravetat, sota la déréacultativa pertinent.

Avis important a les Families:
Si durant el curs modifiqueu qualsevol dada o cguti d’aquesta fitxa és obligatori que la familadomuniqui en el temps
més breu possible per escrit a la secretaria dplaEi per duplicat, quedant I'Esplai i la Famitihdia de la modificacié de
dades referents a l'infant/jove o a les activitats.

Per que aixXi CONSti SIJN0 @ ......vvvviiiiei e de.....ccoood€iiinnnnnniinn. SIGNATURA
AUTORITZACIO FAMILIAR ESPECIAL SORTIDA DE LES ACTIVITATS:
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de les Activitats de I'Esplai Sant Feliu un copefitzat el seu horari avisant-ho als monitors respbles.
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Mom. de targeta de la Seguretat Social

Mom. de targeta de la Mitua

Data de la darrera vacuna antitetanica

SI NO GUINA

Dades d'identificacio

L'alumnela pateix alguna malaltia cronica?

Historial

L'alumnefa pateix alguna al-lérgia?

L'alumnela pateix alguna al-lérgia o intolerancia alimentaria?

L'alumnela presenta alguna disminucid o deficiencia?

L'alumne/a es fatiga faciiment? GUINA DOSI. GUINA GQUANTITAT. QUINA HORA?

Pren algun medicament?

Sap nedar? Observacions

(només P3) Fara migdiada?

L"alumne/a pateix facilment d hemarragies?

Cal afegir a aquesta fitxa el DICTAMEN MEDIC pertificar les al-lérgies i intolerancies alimentarieles possibles malalties que comportin
haver de medicar nosaltres als nens o joves.

DRET IMATGE
En compliment de la Llei Organica 1/1982, del 5 de Mailgresel Dret a I'honor, a I'intimitat personal i familiar i a la pi@imatge demanem autoritzacio fals
pares o tutors legals dels menors d’edat per a I'le ideatge on hi siguin clarament identificables.

AUTORITZACIO FAMILIAR ESPECIAL PER L'US DE L'IMATGE:
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Autoritzo a I'Esplai Sant Feliu a fer Fotografies o surti el meu fill/filla, respectuoses i ben editdes, per 'edicié de:
propagandes, cartells o revistes, pagina web dplbEi L'Ajuntament, Exposicions Fotografiques urals dels grups... qu
serveixen per a donar informacio als socis o pardiflisio publica a les families de les activitaad'&splai.
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Per que aixi CONSH SIGNO @ ...vvvviiiieii i iceeeeee e e e e e e e e de..oovevevenennnn de............ SIGNATURA

CONDICIONS ECONOMIQUES de les Activitats del Curs:
» La quota de les activitats és mensual. La formaatgment és mitjancant domiciliacié bancaria al enangue ens heu d¢
notificar amb una fotocopia de la primera paginacdenpte bancari.

* Per qualsevol altre forma de pagament cal posans®mntacte amb la secretaria de I'Esplai.

 En cas de baixa o modificaci6 de la reserva dedeapleta cal notificar-la del 15 al 25 del mes aotexr quan sigui la baixa.
» Un cop al curs es passa la quota corresponent a laissegh anual.
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Per que aixXi CONSEI SIGNO @ ....covvviiiiiiiicceeee ettt te e e ae e e de.....ccooeenennn. de............ SIGNATURA

Segons la L.O 15/1999, sobre Proteccié de Dades daci€a Personal, el lliurement d’'aquesta inscripmiposa l'autoritzacié per a
incorporar les seves dades al fitxer, el respoesdél qual és Club d’Esplai Sant Feliu, que té cofimalitat la prestacié de serveis que
’'Esplai gestions. Consentiment que podra revocdjangant escrit dirigit a I'Entitat, on també podrgeeir els seus drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacié i oposicié.

Club d’Esplai Sant Feliu ¢/ Tibidabo s/n Centre CiRioses 22planta Tel.i Fax: 93.666.74.50 Enaaitilaisantfeliu@gmail.com
Sant Feliu de Llobregat 08980. Us agraim la cogfague dipositeu en nosaltres.



