COLONIES 2023

INSCRIPCIO:
Per formalitzar les inscripcions per les COLONIES 2023 cal seguir els segiients passos:

e Omplir la fitxa d’inscripcid.
e Fer un ingrés bancari amb la quantitat corresponent (observar taula de preus).

Indicant el nom de I'infant a I’'assumpte.

IBAN: ES74 2100 0030 8401 0369 9336

e Peral’inscripcio sigui valida s’ha d’enviar a la direccié de correu

inscripcionslacasa@gmail.com els segiients documents:

o La fitxa d’inscripcié complerta.
o El comprovant de pagament.

o Sis’escau la fotocopia del carnet de familia nombrosa o monoparental, o
nombrosa especial o monoparental especial.

TAULA DE PREUS

Preu estandard 360€

Per a germans, familia 342€
monoparental o nombrosa (5%)

Familia nombrosa especial o 324€
monoparental especial (10%)

ATENCIO: les places sén limitades, us respondrem al correu confirmant-vos la
inscripcid.
Necessitarem que el 29 de juliol porteu l'original de la targeta sanitaria o de la

mutua.

Dies previs a l'inici de les colonies es realitzara una reunié amb 'equip dirigent, per tal
d’informar i facilitar una llista de material i resoldre qualsevol dubte.

IMPORTANT: Si es vol cancelar la plaga, es fara el retorn dels diners fins un mes abans de la
realitzacid de les colonies, és a dir el 29 de juny. Si es cancel-la la placa a partir del 29 de juny,
es podra fer un canvi de participant d’aquella plaga fins el dia 13 de juliol.


mailto:inscripcionslacasa@gmail.com

N2 inseripeid

(Ho omplirem I'equip de monitores)

COLONIES 2023
. Es obligatori omplir totes les
Dades de l'infant caselles
NOM | COGNOMS
DATA DE NAIXEMENT EDAT CURS ACABAT

(durant les colonies)

ADRECA
CODI POSTAL POBLACIO
TELEFON 1 TELEFON 2

CORREU ELECTRONIC




FITXA DE SALUT

NOM DE LINFANT

NUMERO DE TARGETA SANITARIA

Pateix en I'actualitat alguna malaltia / trastorn?

Quina?

Si

NO

Pateix alguna al-lérgia? Si

Quina?

Pateix alguna intolerancia alimentaria? Si

Quina?

Ha rebut les vacunes corresponents a la edat?

S|

Esta seguint algun tractament meédic? Si

Nom del tractament?

Dosi?

NO

Sap nedar?  Si REGULAR NO

Dorm bé?

Menja bé?

Si REGULAR

Si REGULAR

NO

NO

Observacions:

FIRMA DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:

NOM, COGNOMS | DNI:




AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO

JO, i e e s e

cernrennnnes @mb DM,

com a pare / mare [ tUtOr [ tULOFA e oo e

l'autoritzo a participar a les colonies de LA CASA DEL SOL NAIXENT. Tanmateix autoritzo

expressament per a:

Que pugui ser atés per un metge en cas d'accident o malaltia i que es pugui prendre

gualsevol altra decisid médica per part del corresponent equip médic, en cas d'urgéncia.
s Jno

Que el personal responsable d'aquesta activitat el pugui acompanyar usant un vehicle
privat per al desplacament no urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atencio

médica, emprant les mesures de seguretat pertinents.
s [Ow

Que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies i videos corresponents a les
activitats programades | organitzades per LA CASA DEL SOL MNAIXENT i puguin ser

publicades en xarxes socials i altres mitjans.

[]s [ ]no

FIRMA DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:

NOM, COGNOMS | DNI:




