
                                                       

 

INSCRIPCIÓ CAMPUS D’ESTIU 2018
DADES INFANT

COGNOMS:________________________________________________________  NOM:________________________

DATA NAIXEMENT:___________________CURS(finalitzat):______ POBLACIÓ___________________C.P. _________

ADREÇA:_____________________________________________________NÚMERO:________PIS:____PORTA:_____

TELÈFON: _________________ / __________________ Email:___________________________________________

 

AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA/REPRESENTANT LEGAL

_________________________________(NOM  DEL  PARE/MARE/TUTOR),  amb  DNI__________________  autoritzo

que el/la menor inscrit/a assisteixi al Campus d’estiu i participi de les activitats complementàries que es realitzaran,

incloent les sortides fora del recinte de l’Estadi municipal.

Durant el campus sóc coneixedor/a que es faran fotografies i filmacions de les activitats i autoritzo expressament les

persones organitzadores del campus perquè en facin ús per a la seva difusió, transformació i reproducció.

 Sí           No

FITXA DE SALUT

Sap nedar?   Sí           No            Pateix hemorràgies nasals?  Sí        No 

Es cansa molt aviat a les excursions?      Si             No           Es mareja amb facilitat?   Sí              No  

Es posa malalt/a sovint?       Sí          No       Motiu habitual: _____________________________________________

Pren algun medicament habitualment?          Sí         No       Quin?  ________________________________________

És al·lèrgic/a?     Sí       No          A què? _____________________________________________________________

Segueix algun règim especial?         Sí         No        Dieta recomanada:_____________________________________

______________________________________________________________________________________________

Té alguna dificultat intel·lectual, d’aprenentatge i/o motriu?             Sí       No       Necessitats especials:___________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Signatura,

_________________________a _____ d  _____________  de 2018

Les dades facilitades per vostè, s’incorporaran i seran tractades en un fitxer autoritzat de gestió administrativa, amb la finalitat
d’atendre la present relació. Les dades són confidencials i d’us exclusiu de Tortosasport, SL., responsable del fitxer i amb domicili a
la Plaça d’Espanya, 1, 43500 Tortosa. Si ho desitja, pot accedir, rectificar, cancel·lar, i oposar-se al tractament de les esmentades
dades mitjançant escrit dirigit a l’adreça anteriorment citada. 

10% de descompte
inscripcions abans 

8 de juny
* Descompte NO 

acumulable



                                                       

 

POSEU UNA CREUETA ALLÀ ON VOLEU INSCRIURE EL/LA MENOR

HORARI:
9 a 13’30 h

TOT JULIOL
25 juny al 27

juliol

QUINZENA
2 al 13 de

juliol

QUINZENA
16 al 27 juliol

QUINZENA
30 de juliol al
10 d’agost  

SETMANA
addicional

Multiesport
Futbol
G. Rítmica
Servei acollida

PREUS Mensual Quinzena Setmana
Campus 117,64 € 67,23 € 42,02 €
Servei acollida 36 € 18 €

PAGAMENT: BBVA:    ES77 0182 6035 4702 0025 6212

CAL ADJUNTAR

FOTOCÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA DE L’INFANT.

COMPROVANT DE PAGAMENT.


