FULL D'INSCRIPCIO CURS DE MUNTANYA PER A JOVES d'OXINEU 2021 - Ribes de Freser

DADES PERSONALS DEL NEN/A

NOM | COGNOMS:

ADRECA:
CODI POSTAL | POBLACIO:
DATA DE NAIXEMENT: / / EDAT: ‘ TELF. DOMICILI:
QUINES SETMANES VOLS VENIR? (feu cercles)
SETMANA 1a 2a 3a
DATES del 5 al 9 de juliol del 12 al 16 de juliol del 19 al 13 de juliol
CONTACTES FAMILIARS DURANT L'HORARI DEL CURS
NOM | COGNOM: NOM | COGNOM:
CORREU ELECTRONIC: CORREU ELECTRONIC:
TELEFON: TELEFON:
HORARI: HORARI:
AUTORITZACIO DELS PARES I/0O TUTORS
En/Na/N' amb DNI Signatura del pare/mare o

com a autoritzo al menor
a assistir a 'activitat del cursia les
sortides i excursions programades segons les condicions establertes. Aquesta autoritzacio és extensiva a les
decisions meédico-quirdrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sempre a I'empara de la
pertinent direccid facultativa. Aixi mateix el sotasignant declara que la persona interessada no presenta cap
dificultat que impedeixi una relacié en comunitat.

Autoritzo que la imatge del menor pugi apareixer en fotografies de les activitats del Si NO
Autoritzo que se m’informi d’altres activitats que puguin ser del meu interes: Si NO
He llegit i accepto les condicions de contractacié aqui descrites: Si
A el de del 2021

INSCRIPCIO

Per formalitzar la inscripcid, s'haura de fer arribar via email o al local d'OXINEU la seglient documentacié:

Full d'inscripcié complimentat i signat, full d'informacié de la COVID complimentat i signat, fotocopia de la targeta de la seguretat
social, fotografia de carnet, fotocopia del calendari vacunal actualitzat.

NOTES SOBRE SALUT, AL-LERGIES, INTOLERANCIES i/o ATENCIONS ESPECIALS

IMPORTANT

1. EN CAS DE CIRCUMSTANCIES EXTERNES A OXINEU, ES PODRA VARIAR LA PROGRAMACIO PREVISTA.

2. EN CAS DE NO ARRIBAR A 13 INSCRITS, OXINEU ES RESERVA EL DRET DE SUSPENDRE EL CURS.

3. ES OBLIGATORI PRESENTAR TOTA LA DOCUMENTACIO REQUERIDA PER FORMALITZAR LA INSCRIPCIO.

4. L'ENTITAT ORGANITZADORA (OXINEU) ES RESERVA EL DRET D'ADMISSIO EN CAS DE COMPORTAMENTS INCORRECTES |




