Dades Personals:

Nom: Cognoms:

Data de naixement: Edat:

Adrega: Municipi:

Telefons: Mail:

EN CAS D’URGENCIA CONTACTAR AMB: Sr./Sra. Teléfon:

SETMANES ESPLAI ACOLLIDA MENJADOR
1 Del 25 de juny al 28 de juny Dm Dm Dj Dv 1 Dm Dm Dj Dv 1 Dm Dm Dj
2 Del 01 de juliol al 05 de juliol DI Dm Dm Dj Dv 2 DI Dm Dm Dj Dv 2 DI Dm Dm Dj
3 Del 08 de juliol al 12 de juliol DI Dm Dm Dj Dv 3 DI Dm Dm Dj Dv 3 DI Dm Dm Dj
4 Del 15 dejuliol al 19 de juliol DI Dm Dm Dj Dv 4 DI Dm Dm Dj Dv 4 DI Dm Dm Dj
5 Del 22 de juliol al 26 de juliol DI Dm Dm Dj Dv 5 DI Dm Dm Dj Dv 5 DI Dm Dm Dj
6 Del 29 de juliol al 02 d'agost DI Dm Dm Dj Dv 6 DI Dm Dm Dj Dv 6 DI Dm Dm Dj
7 del 05 d'agost al 09 d'agost DI Dm Dm Dj Dv 7 DI Dm Dm Dj Dv 7 DI Dm Dm Dj

Descomptes (només en les setmanes inscrites):

D socl D 2n Germa D Escola d’hivern

SERVEIS OPCIONALS
4€/dia

Fitxa Médica del nen/a:

+ Al-lergies:

Acollida (de 8:00h a 9:00h)
15€/setmana

Menjador (de 13:00h a 15:00h)

Menu infantil + monitor/a menjador

e Altres dades d’interes: (alteracions motrius, problemes psicologics o emocionals, disminucions psiquiques

fisiques, hipotensio, predisposicid al mareig, refredat, trastorns alimentaris, etc.):

El nen pot marxar sol? Sl I:l NO |:| persona autoritzada

persona autoritzada

persona autoritzada

parentesc
parentesc

parentesc

Dv
Dv
Dv
Dv
Dv
Dv
Dv

8€/dia 36€/set

DOCUMENTACIO: * Fotocopia DNI nen/tutor

* Fotocopia targeta sanitaria

* Llibre familia (descomptes)




AUTORITZACIONS:

De conformitat amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de caracter personal (LOPD) i el Reial Decret 1720/2007,
de 21 de desembre, pel qual s’aprova el Reglament de Desenvolupament de la LOPD, li informem que les dades de caracter personal facilitades voluntariament a
través del present formulari seran incorporades a un fitxer responsabilitat de CLUB TENNIS BARA, sent tractats amb la finalitat de portar a terme la inscripcid i
gestid de I'Espai Esportiu 2019. Aixi mateix, li informem que podra exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, mitjangant escrit, acompanyat de
copia de document oficial que i identifiqui, dirigit a CLUB TENNIS BARA

En/Na amb DNI i en qualitat de
pare/mare/responsable legal, autoritza al seu fill/a a:

e Assistir a les activitats organitzades per I'Espai, aixi com participar en les sortides for a de la instal-lacié incloses en la programacio.

e Altractament de les dades de caracter personal facilitades en les condicions anteriorment indicades

e Aprendre les decisions medico-quirdrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa.
A aquest efecte s’adjunta la fotocopia de la targeta sanitaria del participant.

e Lautilitzacié de les fotografies que el CLUB TENNIS BARA pugui prendre de les diferents activitats de I’Espai Esportiu 2019, en les quals
podria sortir el vostre fill/a, per a diferents publicacions informatives i per al web del club.

I:I MARQUI AQUESTA CASELLA SI NO VOL QUE ES REALITZI CAP TRACTAMENT SOBRE LA IMARGE DEL SEU

FILL/A.

e Aixi mateix, faig constar que el meu fill/a no pateix cap malaltia infecto-contagiosa que impedeixi la seva participacié en I'activitat.

SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL | DATA

MATI PREU HORARI
Dia 19 €
1 Setmana 85 €
2 Setmanes 160 €
3 Setmanes 228 € 9:00 h 2 13:00 h
4 Setmanes 285 €
5 Setmanes 332 €
6 Setmanes 370 €
7 Setmanes 399 €
ACOLLIDA: MENJADOR:
Dia Setmana Dia Setmana
4 € 15 € 8€ 36 €

TOTAL



