ESCOLA D’ESTIU POLOP 2017

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

NOMBIE ¥ @PEIIAOS: .. oottt et e et e e e e e ere e m s anere s amsmaesnnean

Nom i cognoms

Fecha de NaCimiento ..o e eeeeeeeeeeee e eeenaeeeee. CUTSO e
Data de naixement Curs
(707 3V ] 1o TSRS o 1574 o1 o]+ =TSRRI o 110 Y. o] [- SO

Domicili
Poblacion/Poblaeio.......cooo e
TELEFONOS DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD/TELE'FONS DE CONTACTE

Nombre y apellidos del padre......c.coo oo, TEIETONOL
Nom i cognoms del pare Telefon

Nombre y apellidosde lamadre... ..o TRIETONO

Nom i congnoms de la mare Teléfon
INFORMACION SANITARIA / INFORMACIO SANITARIA

Alergias a medicamentos/AlErgies @ MediCOMENTS .......cveveeeeieeercreseeresessessessssess sesesmsressassessessansess
Especificar medicamento/ A quin MediCamMEenT?....... ...t et eee e eee e eeen s enaenne
Alergias alimentarias/AlRrgies GIMEATAIIES ..o oo e e eeeee e en s e eae e
Otros tipos de alergias/Altres tpus @ QIBTGIO ... ..o eeeeeeet e e eeeeaseeanan
éSigue algun tipo de tratamiento? /Segueix cap tipus de tractament?..........c.ooo oo ieie i
éTiene algun tipo de minusvalia?/Té cap tipus de minusvalia? ...................

CCUBI R  QUINAP oo e aee e

INFORMACION IMPRESCINDIBLE PARA LA ACTIVIDAD /INFORMACIO IMPRESCINDIBLE PER A LACTIVITAT

ESADE NAAAT?S SAP MEUAIT ..ot et e ee e e e e e e e ae e ee e e em e ee e eme e em e ee e e e
éNada con manguitos?/ Sap nedar amb ManeGUING? ..........oooe.eee e e e e

PERIODO MATRICULA

o Junio {a partir del 21) o Julio o Agosto
Juny Juliol Agost

(*} Solamente se aceptaran anulaciones de matricula hasta cuatro dias antes de la fecha de
comienzo de la actividad. Si se realizan con posterioridad, la empresa se reserva el derecho de
penalizar con un 20% del importe de la matricula por los gastos ocasionados. /

{*) Només s'acceptaran anul-lacions de matricula fins a quatre dies abans de la data de comencament de
l'activitat. 5i es realitzen amb posterioritat, 'empresa es reserva el dret de penalitzar amb un 20% de
l'import de la matricula pels gastos ocasionats.

Firma Padre, Madre o Tutor Legal/ Firma Pare, Mare o Tutor Legal:



ESCOLA D'ESTIU POLOP 2017
AUTORIZACION PATERNA/MATERNA/TUTOR / AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA/TUTOR
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autorizo a mi hijofafautoritze al Meu il a. et e rem e s e e
para que/ per a gque: [marcar las dos opciones/marcar fes dos opcions)

I:I acuda a la piscina. / anar a Ia piscina.
I:I participe en las salidas que se realicen / participar en les eixides que es realitzaran

Horarios de entrada y salida: fHorari d’entrada i eixida:
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Hora de entrada/ d’entrada:
Hora de salidaf deixida:

¢ Necesitas aula matinal?/

Necessites aula matinera?
¢ Quieres servicio de comedor?

Vols servei de menjador?

J UUUd

¢ Puede volver solo/fa a casa?
Pot tarnar a casa soles?

Autorizo a recoger a mi hijo/a en los horarios establecidos a las siguientes personas:

Autoritze a arregplegar al meu fillfa en els horaris dits a les segiients persones:
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NOMBIe Nom: i ceeere e s snnens smsanms s snsmmssn summe s e wenene PATETTEESCO PAFEALILT ceeenereeeeecesnmsssssmesernsennnes

Autorizo a PROJECTES EDUCATIUS ALTEA a:

adoptar las decisiones médicas que fuesen necesarias, por razones de extrema urgencia, bajo
la direccion facultativa pertinente y sin que hubiera sido posible contactar con la familia.

Autoritze a PROJECTES EDUCATIUS ALTEA a: adoptar les decisions médigues que gnessen necessdries,
per raons d'extrema urgéncia, solta la direccid facultativa pertinent i sense que haguera sigut possible
contactar amb la familia.
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Firma Padre,Madre o Tutor Legal / Signa Pare, Mare, Tutor Legal

Ingreso matricula/Ingrés matricula: Sabadell: ES81-0081-1066-810001018404
Caixacallosa: ES03-3105-2638-041021006209



