ESCOLA D’ESTIU POLOP 2019

DATOS PERSONALES

NOMDBIE Y @PEIIIAOS: ..ocvieeieee ettt sttt sssbe et stese e besbesaesaerens
Fecha de NaCimieNnto.......cccvevieeii ettt st e e Edad....ccoveveeveicereciene
DOMICHTIO. et eureeeete ettt st e et et seeresre st e e nan ne............ piso......... letra.........
PObIaCion. ...

Colegio donde cursa 10s estudios........ccccueceeriieiinecce e e CUrsO...uceerrererenee.

TELEFONOS DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos del padre.........ccveveveveece e Teléfono....eevececececeeeens
Nombre y apellidos de la madre.........ccceveieivececce e Teléfono....e e

INFORMACION SANITARIA

Alergias a algln farmaco 0 MEdiCAMENTO.........cceciiicecee ettt r v s b et ea s
ESPecificar MEAICAMENTO.......ciiiiee ettt et b et et e e ete s beseese e e benaebasarees
AlErgias AliMENTAIIAS. ...c.iiiee et sttt et et st e be st st st e bes s e s et et ene et eeas
OLroS TiP0S U@ @IEIZIAS.....ccicui ettt sttt e et et s s e ebestesbe e e s e s besaesses et erssnnase st st s
¢Sigue algln tipo de tratamiENTO? ..ottt ettt st stesae st e bbbt eae e
¢Tiene algun tipo de minusvalia?....................

ECURI? et e

INFORMACION IMPRESCINDIBLE PARA LA ACTIVIDAD DE ESCUELA DE VERANO

BaT=1 o J 4 F= Yo - | o SO OO OO OO
ENATA CON MANGUILOS? ittt st ettt s e aesaeete st ste e sessessesaesessersaneareasessesennen

PERIODO MATRICULA
0 Junio (a partir del 21) o Julio o Agosto O Septiembre

(*) 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.

Firma Padre, Madre o Tutor Legal



ESCOLA D’ESTIU POLOP 2019

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA/TUTOR

autorizo a mi hijo/a

para que: (marcar la opcidn que proceda)
I:I acuda a la playa o a la piscina, los dias fijados la organizacién.

I:I participe en las salidas que se realicen a distintos puntos de la localidad (biblioteca,
parque, etc...)

Horarios de entrada y salida:

oh [ J1on
13h [ ] 1an
S| [ ] no
sl [ ] no
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Hora de entrada :

Hora de salida:

¢Quieres aula matinal?

¢Quieres servicio de comedor?

HUU UL

¢Puede volver solo/a a casa?

Autorizo a recoger a mi hijo/a en los horarios establecidos a las siguientes personas:
NOMDBIe: vt Parentesco: ......ccccevvecevveene e,

NOMDBIE: et e raen Parentesco: .....ccoecveveeeveeieeieecrvennen,

Autorizo a PROJECTES EDUCATIUS ALTEA a:

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

la realizacidn de fotos durante la actividad y difusidn de alguna de ellas en las redes sociales.

1 o T - IR o [T de 2019

Firma Padre,Madre o Tutor Legal

Cuenta bancaria de Caixaltea: ES6530452655042720006322



