Ajuntament de Figueres — JOVENTUT

Alternaestiu 2010
FULL D’INSCRIPCIO

(Algunes de les dades que introduireu en aquest full seran emmagatzemades en un sistema informatic segons les
necessitats de funcionament de I'Alternaestiu. En acabar I'activitat, podeu demanar-ne la cancel*laci6 i/o rectificacio
tot i que I'Ajuntament de Figueres es compromet a no fer-ne cap Us més enlla dels estrictament necessaris per a
I'activitat per a la qual sén sol"licitades.)

DADES PERSONALS DE L’ INSCRIT (empleneu els requadres buits)

Nom

Cognoms

Data Naixement Edat

Numero Seguretat Social

Carrer/Placa/Avinguda numero

Pis i porta Poblacio i CP

Teléfon de casa

Teléfon mobil pare

Teléfon mobil mare

Altres teleéfons

INSCRIPCIO (MARQUEU L'OPCIO)

O Juliol i agost 200€ O Juliol 100€ O Agost 100€

PAGAMENT DE QUOTA (CAL PRESENTAR EL RESGUARD)

La quota s'ha d'ingresar al compte: 2081-0276-31-3300005507 (Caixa Penedes)

Concepte: Alternaestiu Figueres 2010 i el nom del noi/a inscrit.




AUTORITZACIO DELS PARES

AUTORITZACIO (a omplir pel pare, mare o tutor)

amb DNI ....ccoviiiiiiieiieeiieees Autoritzo al meu fill/a...cocciiiiii , a
participar en l'activitat anomenada Alternaestiu a la qual dona accés aquest full d'i |nscr|pC|o
Aixi mateix, declaro que el titular de la inscripcié no pateix cap malaltia que li impedeixi
participar en l'activitat esmentada. Alhora autoritzo el dret d'imatge per poder aparéixer en
campanyes de promocid relacionades amb ['Alternaestiu 2010. Faig extensiva aquesta
autoritzacié a les decisions medico-quirirgiques que calgui adoptar en cas d'extrema
urgéncia, sota la direccio facultativa pertinent, si ha estat impossible la meva localitzacio.

Signatura del pare, mare o tutor,

Figueres, ........ de .oooviiiiiiiiiiien, de 2010.
ALTRES DADES D’INTERES
Nom del pare Edat
Nom de la mare Edat

Professio del pare

Professio de la mare

Nombre de fills lloc que ocupa entre ells
Altres persones que viuen al domicili familiar

Col*labora en la feines de casa? oSi o No
Pertany a alguna associacio? o Si o No
Practica algun esport o Si o No
Sap nedar? o Si o No
Es sociable? té amics? o Si o No
Pren algun tipus de medicaci6 especial? o Si o No

Hi ha algun aliment que no pot menjar?

Dades mediques rellevants que li impedeixin realitzar
alguna activitat?

Pateix algun defecte sensorial?

Observacions o altres comentaris

DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA

Per completar la inscripcié cal portar, conjuntament amb aquest full d'inscripcié
degudament complimentat i signat, la documentacioé segient:

[0 Fotocopia del DNI o llibre de familia

[0 Fotocopia de la targeta de la seguretat social

[0 Fotocopia del llibre de vacunacions o certificat medic similar

[0 Resguard de I'ingrés bancari




