
FITXA D'INSCRIPCIÓ CASAL D'ESTIU 2005                     Núm. codi…...............………

1) Cal omplir un full per a cada quinzena i/o torn  i enganxar-hi una fotocòpia de la targeta
sanitària (en cas de fer més d'un torn heu de fer més fotocòpies). Ompliu les fitxes amb
lletra clara.

2) Cal formalitzar la inscripció els dies 23, 24, 25, 26 i 27 de maig al SIJ Servei d'Informació
Juvenil, Edifici Calisay, Riera Pare Fita 31, de 9.00 a 12.00 h i de 18.00 a 20.00 h.

3) Us donaran un full per pagar a La Caixa.
4) Heu de retornar el full d'ingrés l'endemà com a molt tard, si no ho feu així, perdreu la

reserva encara que hagueu pagat.

1-15 juliol         matí  ( )   tarda ( )   menjador ( )
18-29 juliol       matí  ( )   tarda ( )   menjador ( )
1-12 agost         matí  ( )
17-31 agost       matí  ( )
1-9 setembre    matí  ( )

Nom i cognoms  ...........................................................................................................................................................................
Data de naixement................................... Curs......................... Núm. Seguretat Social..............................................
Adreça   ............................................................................................................................................................................................
Població  ..................................................................................................................................... CP.............................................

Telèfons de contacte durant l'activitat  ...........................................................................................................................

AUTORITZACIÓ PATERNA   (Signat per pare, mare o tutor)

……........................................................................................................................... amb DNI  ....................................................
Autoritzo el meu fill a participar al Casal d'Estiu 2005 i declaro que no pateix cap malaltia que li
impedeixi realitzar les activitats que s’hi fan. Autoritzo també els responsables del Casal a
traslladar el meu fill/a, en cas de necessitat urgent, al centre sanitari més proper.

Declaro també que les dades del meu fill són correctes.

                                                                                                  signatura,

TARGETA SANITÀRIA
(Enganxeu o grapeu aquí la fotocòpia de la targeta o cartilla)
Pren alguna medicina especial? .........................................................................................................................................
Quina i amb quina administració? ...................................................................................................................................
És al·lèrgic a..................................................................................................................................................................................

Tractament.....................................................................................................................................................................................
Medicaments que no pot prendre .....................................................................................................................................

Quant a atencions especials, cal tenir en compte les següents: (règim alimentari, medicació...)
………….……………………………………………………………………………………….......………............................………
……………………………………………………………...................................................................................................................


