
INSCRIPCIÓ ESTADA ESPOT - PORT AINÉ - OXINEU 2019
 

DADES PERSONALS DE L'ALUMNE
    NOM I COGNOMS:
    ADREÇA:
    CODI POSTAL I POBLACIÓ:
    DATA DE NAIXEMENT: EDAT: TELF. DOMICILI:

CONTACTES FAMILIARS DURANT L'ESTADA
    NOM I COGNOM:     NOM I COGNOM:
    CORREU ELECTRÒNIC:     CORREU ELECTRÒNIC:
    TELÈFON:     TELÈFON:
    
HORARI:

    HORARI:

CONDICIONS DE CONTRACTACIÓ
1. En cas de mal temps i sempre que el tècnic responsable ho consideri oportú es podran realitzar sessions físiques i/o 
teòriques, en últim cas es podria suspendre la sessió i proposar un altre dia per recuperar-la. OXINEU proposarà noves 
dates i s'acordarà per majoria.

2. L’equip tècnic responsable organitzarà els diferents grups en funció del seu nivell tècnic sempre buscant la millor 
evolució per tot el grup.

3. En cas de no arribar a un mínim d'inscrits, OXINEU es reserva el dret de suspendre l'estada amb el conseqüent 
abonament dels imports pagats.
4. OXINEU es reserva el dret d'admissió en cas de comportaments incorrectes i/o reiteratius durant l'activitat del curset.

NOTA IMPORTANT
Per tal de fer efectiva la inscirpció, serà imprescindible presentar la següent documentació:

FULL D'INSCRIPCIÓ 
SIGNAT

COMPROVANT DE 
PAGAMENT

FOTOCÒPIA DE LA TARGETA DE LA 
SEGURETAT SOCIAL

NOTES SOBRE SALUT, AL·LÈRGIES, INTOLERÀNCIES i/o ATENCIONS ESPECIALS

AUTORITZACIÓ DELS PARES I/O TUTORS
   En/Na  ______________________________________________________________  amb DNI   _______________

   com a _____________________________ autorizo a l'alumne  _____________________________________________

a assistir a l'estada d'Espot - Pot Ainé d'OXINEU segons les condicions establertes. Aquesta autorització és extensiva a les 
decisions mèdico - quirúrgiques  que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sempre a l’empara de la pertinent 
direcció facultativa.

Autoritzo l'ús de la imatge del menor realitzant activitats amb OXINEU SÍ NO

Autoritzo que se m’informi d’altres activitats d'interès: SÍ NO

He llegit i accepto les condicions de contractació aquí descrites SÍ NO

    A _____________________ el _______ de _____________ del _________

Signatura del pare/mare o tutor/tutora


