centre d’esplai

(7

ATENCIO!: Els socis no cal que omplin els espais amb asteriscs
DADES DE L'INFANT/JOVE

Nam. d’inscripcio:

INSCRIPCIO ACTIVITATS ESTIU 2015

COGNOMS: NOM
DATA NAIXEMENT: *LLOC: *EDAT:
*ADREGA: *CP.:
*POBLACIO: *BARRI: *PROVINCIA:
*TELEFON 1: *TELEFON 2: *TELEFON 3:
ESCOLA:
CORREU ELECTRONIC:
DADES DEL PARE/MARE O TUTOR/A
COGNOMS: NOM: NIF:
COGNOMS: NOM: NIF:
DETALL D'ACTIVITATS
Marqueu amb una creu les activitats a les que inscriviu:
CASALS D’ESTIU PER PETITS I MITJANS
OPCIONS D'HORARI

1 MATINS (de 9:00h a 13:00h)

2 MATINS+DINAR (de 9:00 a 15:00h)

3 MARTI i TARDA amb dinar (de 9:00h a 17:00h)

CASAL CASAL CASAL Deerry 4
D’ESTIU 1 D’ESTIU 2 D’ESTIU 3 (Puces)
Del 29 de_: jl_.lny al 3 de Del 6 al 10 de juliol Del 13 al 17 de juliol Del 20 al 24 de juliol
1 Jugc}l 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

CAMP DE TREBALL PER JOVES (de 9:00H a 14:00h)

CAMP DE TREBALL 1

CAMP DE TREBALL 2

CAMP DE TREBALL 3

Del 29 de juny al 3 de juliol

Del 6 al 10 de juliol

Del 13 al 17 de juliol

GUARDERIA: (de 8h a 9h) Casal 1

/Casal2 /Casal3 [/ Casal4 / Casal Set1

COLONIES CAMPAMENTS COLC‘)NIA/RUTA RUTA FRANCA
Del 26 al Del 20 al 31 de Del 20 al 31 de Del 20 al 31 Del 20 al Del 20 al 31 de Del 20 al 31 de
31 de juliol juliol juliol de juliol 31 de juliol juliol juliol
PUCES TRAPELLES BARRUFETS DOFINS ESTELS TALAIOTS LLAMPECS
2009, 2010 2007 i 2008 2005 i 2006 2003 i 2004 | 2001 i 2002 1999 i 2000 1997 i 1998
i 2011
CASAL CASAL
SETEMBRE 1 SETEMBRE 2
Del 31 d’agost al 4 Del 7 al 10 de
de setembre setembre
1 2 3 1 2 3

/ Casal Set 2




FORMA DE PAGAMENT
Marqueu amb una creu l'opcié de la forma de pagament de les activitats.
EFECTIU (secretaria) DOMICILIACIO BANCARIA

Bestreta: Efectiu Targeta Ingrés Bancari Data:

El pagaments de cada una de les activitats s’ha d’abonar abans de l'inici de la mateixa.
Talla de samarreta:

OBSERVACIONS

+ La informacié de cadascuna de les activitats es troba al prospecte de propaganda, i es detallara el dia de la
reunid de pares i mares. La llista de material es donara el dia de la reunio.

¢+ En cas de baixa es retornara com a maxim el 75% de |'import total de |'activitat si la baixa s’ha efectuat 10
dies abans de l'inici de la mateixa. Passat aquest limit, només es retornara el 75% de l'import en cas de
malaltia justificada amb certificat medic.

¢ S’adjunta amb el full d’inscripcié una fitxa amb les dades sanitaries del soci.

¢+ No es fara el retorn de la Bestreta.

AUTORITZACIO D'INSCRIPCIO

Quedo assabentat de les condicions establertes per |'entitat i les accepto.

Signatura pare, mare o tutor/a Data:
NIF: Segell de I'Entitat

AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA (omplir només en cas de pagar pel banc)

Autoritzo al C.E.Xixell a domiciliar els rebuts per I'import de les activitats a les que he inscrit el meu/va fill/a al

num. de compte *

El pagament de casals de juliol, colonies, campaments i rutes es pot fer en 4 cops, si aixi ho decidiu, marqueu

amb una creu les dates d’abonament que desitgeu.

FRACCIONAT 3 JUNY 17 JUNY 1 JULIOL |8 JULIOL

El pagament de casals de setembre es pot fer en 2 cops, si aixi ho decidiu marqueu amb una creu les dates
d’abonament. Aquest pagament també es pot realitzar conjuntament amb les activitats de juliol.

22 JULIOL 28 AGOST

Signatura del titular del compte
NIF:

D’acord el que estableix la Llei Organica 15/1999, 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us informem que les
dades recollides seran incorporades a un fitxer sota la responsabilitat de ’'ASSOCIACIO CENTRE D’ESPLAI XIXELL, per tal de complir
amb els compromisos que es deriven de la relacié que mantenim amb vosté. També, li informem que pot exercir els drets d'accés,
rectificacid, cancel-lacid i oposicid per escrit a la nostra adrega: C/ Joan Pallarés, 32; 08901- L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Centre d’Esplai Xixell = Joan Pallarés, 32= 08901-L'Hospitalet = Tel. 93 338 06 44 = e-mail secretaria@xixell.cat



