PROCES D’INSCRIPCIONS

INSCRIPCIONS PRESENCIALS:
* Eldimarts dia 6 de marg de 10 a 14 hores.
+ Lloc: FABRICA DEL GAS (c, Joan XXIlI, 2-8)

PER CORREU ELECTRONIC:
* Podeu enviar-nos la inscripcié a
premia.casalsanncon@gmail.com

DATA MAXIMA PER PRESENTAR LA INSCRIPCIO:
* Dimecres dia 14 de marg.

IMPORTANT:
Si no hi ha un minim de 15 participants per a cada opcid i
horari el casal no es podra portar a terme.

Cal marcar els dies que assistira en el moment de fer la
inscripcio, durant el casalet no podran haver-hi
variacions.

La devolucié de limport només es retornara dins els

terminis d’inscripcio.

PREUS PER DIA CASALET

PERMANENCIES MATI DE 8 A 9 HORES

CASAL SENCER DE9 A 13HIDE
15 A 17 HORES

CASAL MAT( DE 9 A 13 HORES

MENJADOR DE13A 15
HORES

GRUPS:
PETITS: amb edats entreels 3i5 anys
MITJANS: amb edats entre els 6 i 8 anys
GRANS: amb edats entre els 9i12 anys
GRANS 2: amb edats entre els 13 i 14 anys
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’Sﬂi?ﬁ.i“éi”ﬁ«i? FULL D’INSCRIPCIO, CASALET DE SETMANA SANTA SEJANNCONJ

e AJUNTAMENT DE PREMIA DE MAR e
DADES PERSONALS DEL/A PARTICIPANT

NOM | COGNOMS DEL NEN/A:

CURS: ESCOLA:

EDAT: DATA NAIXEMENT:
N2 TARJA SANITARIA (participant):

NOM | COGNOMS (pare, mare o tutor legal):

DNI (tutor):

TELEFONS: MOBIL:
EMAIL (amb majuscules):

ADRECA: CP:
NOM BANC: IBANC ( 24 DIGITS)

| POBLACIO:

OBSERVACIONS MEDIQUES (en el cas que sigui afirmatiu, especificar o adjuntar Iinforme médic).

POSSIBLES IMPEDIMENTS FiSICS O EN EL DESENVOLUPAMENT N NO
MALALTIES CRONIQUES: N NO
ALERGIES O INTOLERANCIES ALIMENTARIES: N NO ESPECIFICAR SI POT MENJAR DE TOT:
PREN ALGUN MEDICAMENT? N NO

AUTORITZACIONS

POT MARXAR SOL DEL CASAL? N NO

DADES DE LA PERSONA QUE RECOLLIRA EL NEN/A NOM | COGNOMS: DNI:

En virtut del qué s’estableix la Llei Organica 1/82 de la Protecci6 Civil de ’honor, la intimitat i la propia imatge de I'infant,

AUTORITZO A FER US DE LES SEVES IMATGES A LES XARXES SOCIALS I/O A TRAVES DEL GRUP DE WHATSAPP DEL CASAL: _“_

| pRLAEV MARQUEU SCOLL
En compliment de la Llei Organica 15/1999 sobre Proteccié de dades de caracter personal, informem: ELS D |ES E |TS
Que per al tractament de les seves dades, ANNCON LLEURE | OCI SL, en compliment de la normativa en vigor, ha adoptat totes les
mesures de seguretat necessaries per garantir la privacitat dels mateixos.
* El Pare o tutor del menor, AUTORITZA a ANNCON LLEURE I OCI SL a realitzar qualsevol tramit necessari davant les entitats
publiques per al bon funcionament de la nostra activitat. DILLUNS 26 DE
*  Aixi mateix, se l'informa que pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, oposicié i cancel-lacié dirigint una carta a ANNCON MARC
LLEURE | OCI SL, amb domicili social al C / SALVADOR ESPRIU N2 12, 17246, SANTA CRISTINA D'ARO, GIRONA o enviant un correu
electronic a info@anncon.es, indicant com Assumpte: "LOPD, Drets ARCQO", i adjuntant fotocopia del seu DNI, tal com indica la DIM'?\;{Z§57 DE
llei.

En el cas que es faci un grup de WhatsApp informatiu, en el cas que no vulgui formar-ne part, només caldra que ens informi.
Aquestes no son obligatories pero si necessaries per poder assistir al casal.

DIMECRES 28 DE

MARG
Autoritzo al meu/s fill/s les dades del/s qual/s consten més amunt, a participar en totes les activitats programades al Casalet.
Aixi mateix declaro que el titular de la inscripcié no pateix cap malaltia que li impedeixi participat en I’activitat esmentada. He estat DIJOUS 29 DE
informat sobre les activitats previstes com: teatre, tallers, gimcanes, etc. Declaro que les accepto plenament i autoritzo a qué hi MARC

participi.

Faig aquesta autoritzacid extensiva en totes les decisions médiques que calguin adoptar, en cas d’extrema urgencia, sota la
prescripcid facultativa pertinent.

DATA: SIGNATURA



