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Dades del participant

Data de naixement: ........... ST Y 2T

Col.legi al qual assisteix durant I’any escolar:

...................................................................................................... CUrS: wovrvreeeeveveveniiieans
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Torns: 1r. O 2n. O 3r. O (60€ per torn)

Menjador: si O No O (37€ per torn)

Reduccié: si O No (10€ de reduccié per germa al mateix torn)
TOTAL: Euros

Marqueu si esteu interessats : Autobus platja-poble: sid No O

Pagament de I'activitat

El pagament es realitzara per transferéncia bancaria al seglient compte:
ES 41 0182 5941 49 0011507416 en BBVA

Lliurar justificant de pagament per justificar la inscripcid.

Adjuntar fotocopia del DNI de la persona que signa i cartilla de la Seguretat Social
on apareix el xiquet/xiqueta.




Informacio sanitaria

R L= = o 2SO
Pren cap tipus de medicacié? Nom i mesures d’administracié

Acollida i recollida del participant a I’escola

Marqueu amb X si el participant el portara i el recollira de I'escola d’estiu un
familiar

s NO O
Autoritze les seglients persones a recollir el meu fill/a de I'escola
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AULOTrItZe €1 MU fill/@. ueeeieieeiiiieeeeeeeeeee et e e a assistir a I'escola
d’estiu i a fer totes les activitats programades. Faig extensiva aquesta
autoritzacié a les decisions mediques pertinents que foren necessaries en cas
d’urgencia, baix indicacié facultativa pertinent.

Signatura:

autoritza a I'Ajuntament d’Oliva a utilitzar la imatge del/de la menor per a
reproduir, comunicar i modificar les imatges realitzades en el marc de I'escola
d’estiu.

Signatura :

.................................... ) seeeeneennennes d€ juny de 2015







