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2021/ 2022 Reilion
NOM DEL NEN/NENA:
Data de naixement: Lloc de naixement:
Nom de la mare / pare / tutor / tutora :
DNI: TI.:
Nom de la mare / pare / tutor / tutora :
DNI: TI.:
Adreca:
Poblacié: CP:

Correu electronic:

ALTRES RESPONSABLES per fer la recollida a I’Esplai:

1.- Nom:

DNI: TIf.:

2.- Nom:

DNI: TIf.:

Escola:

Curs: Recolida escolar: si(C ) no( )

Marxa sol a casa després de lactivitat:

DIA/ES TACTIVITATSEN LES QUE PARTICIPA;

_ DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIIOUS DISSABTE

DIES QUE
ASSISTEIX

RAIDOS
5¢ / 68 CONSTRUIM! | TARDA DE | ARTESANIA | TECNOLOGIA HABITS VIDA DE
Jocs SALUDABLES GRUP

(2011 / 2010)




1. Pateix alguna malaltia cronica? si( ) no( ) Quina?

2. Segueix alguna dieta especal? si( ) no( ) Alments aevtar:

3. Téalguna allergia? siC ) no( ) Aque:

4. Pren alguna medicacio fixa? siC ) no( )

Nom del medicament, posologia i per a que el pren:

ALTRES OBSERVACIONS

Faig extensiva aquesta autoritzacié al Club d’Esplai Belvitge:

- Per que el meu/va fill o filla participi de I'activitat que organitza el centre en les condicions establertes
per I'Entitat.

- Per les sortides que es realitzin fora de |'entitat durant I'activitat i els desplagaments en transport
publicen determinats moments puntuals de les activitats.

- Per prendre totes les decisions medico-quirtrgiques que calguin en cas d'extrema urgéncia, sota la
direccio facultativa médica pertinent.

- Per administrar al meu fill filla els medicaments prescrits pel seu metge amb autoritzacié del mare,
pare, tutor o tutora, durant les activitats de I'Entitat.

L'entitat organitzadora es reserva el dret d'anul-lar i/o modificar la proposta d'activitats en funcié de la baixa
inscripcid o altres motius que es considerin.

Els rebuts retornats pel banc sense previ avis, tindran com a recarrec la comissié per devolucié de 3,00€.
Després de dos rebuts pendents s’iniciael procés de baixa de I’entitat.

DNI i Signatura del pare, mare, tutor o tutora



Data:




