
FULL	  	  D’INSCRIPCIÓ	  2016	  
Escola	  d’es:u	  de	  Puigpunyent	  

Projecte	  al	  qual	  es	  vol	  par:cipar	  (marca	  amb	  una	  x)	  

FITXA	  SANITÀRIA	  

Petits gegants (3 - 12 anys) Campus Esport (A partir de 10 anys)

NOM	  I	  LLINATGES	  DE	  
L’INFANT

EDAT

DATA	  DE	  NAIXEMENT

DNI

ADREÇA

NOM	  I	  LLINATGES	  MARE

DNI

TELÈFONS /
E-‐MAIL

NOM	  I	  LLINATGES	  PARE

DNI

TELÈFONS /
E-‐MAIL

SAP	  NEDAR? SI NO POC

“MANGUITOS”	  OBLIGATÒRIS? SI NO

ASSISTIRÀ	  A	  LES	  CLASSES	  DE	  NATACIÓ	  QUE	  
OFEREIX	  L’AJUNTAMENT	  DE	  PUIGPUNYENT?

SI NO NS	  /	  NC

PREN	  ALGUN	  TIPUS	  DE	  MEDICAMENT? SI NO

QUIN?	  AMB	  QUINA	  FREQÜÈNCIA?

ALÈRGIES? SI NO

	  QUINES?

*Aquest	  full	  s’ha	  de	  entregar	  amb	  totes	  les	  dades	  emplenades.



AUTORITZACIONS 

Jo	  (nom	  del	  pare	  o	  la	  mare	  o	  tutor)	  
___________________________________________________	  
amb	  DNI	  _____________________	  autoritzo	  als	  educadors	  perquè	  puguin	  prendre	  	  
fotografies,	  gravar	  el	  curtmetratge,	  parFcipar	  al	  playback	  i	  realitzar	  totes	  les	  acFvitats	  
proposades	  per	  els	  Tallers	  TemàFcs	  d’esFu	  	  al	  meu	  fill/a	  (nom	  del	  nin/
a)_______________________________________________	  
durant	  els	  mesos	  de	  juliol	  i	  agost	  de	  2013.	  

FIRMA	  (pare/mare/tutor/tutora)	  

Jo	  (nom	  del	  pare	  o	  la	  mare	  o	  tutor)	  
___________________________________________________	  
amb	  DNI	  _____________________	  autoritzo	  als	  educadors	  perquè	  en	  cas	  d'haver-‐hi	  una	  
urgència	  
traslladin	  amb	  cotxe	  al	  meu	  fill/a	  (nom	  del	  nin/
a)________________________________________	  
fins	  al	  centre	  sanitari	  més	  proper.	  Durant	  els	  mesos	  de	  juliol	  i	  agost	  de	  2013.	  

FIRMA	  (pare/mare/tutor/tutora)	  

Qui	  acompanyarà	  i	  vendrà	  a	  cercar	  el	  nin/a?	  
_________________________________________________________________________	  

En	  cas	  de	  no	  ser	  el	  pare	  o	  la	  mare:	  
Jo	  (nom	  del	  pare	  o	  la	  mare	  o	  tutor)	  
____________________________________________________	  
amb	  DNI	  ______________________	  autoritzo	  a	  que	  aquesta	  persona	  acompanyi	  o	  vengui	  
a	  cercar	  al	  meu	  fill/a	  (nom	  del	  nin/a)	  
_________________________________________________________	  

FIRMA	  (pare/mare/tutor/tutora	  

ALTRES

*Aquest	  full	  s’ha	  de	  entregar	  amb	  totes	  les	  dades	  emplenades.



DADES	  A	  ADJUNTAR	  

-‐ Fotocòpia	  del	  DNI	  del	  nin/a.	  
-‐ Fotocòpia	  de	  la	  targeta	  sanitària	  del	  nin/a.	  
-‐ Fotocòpia	  del	  cerFficat	  d’empadronament	  del	  nin/a	  si	  correspon.	  
-‐ Fotocòpia	  del	  rebut	  bancari	  de	  l’ingrés	  efectuat.	  	  

NÚMERO	  DE	  COMPTE	  “SA	  NOSTRA”:	  	  ES50	  0487	  2079	  7920	  0000	  4307	  	  	  

*Aquest	  full	  s’ha	  de	  entregar	  amb	  totes	  les	  dades	  emplenades.


