
 

SETMANA

DATES

SÍ NO

SÍ NO

SÍ

4. L'ENTITAT ORGANITZADORA (OXINEU) ES RESERVA EL DRET D'ADMISSIÓ EN CAS DE COMPORTAMENTS INCORRECTES I REITERATIUS DURANT LES ACTIVITATS DEL CURS.

1. EN CAS DE CIRCUMSTÀNCIES EXTERNES A OXINEU, ES PODRÀ VARIAR LA PROGRAMACIÓ PREVISTA.

    NOM I COGNOM:

    CORREU ELECTRÒNIC:

    TELÈFON:

    HORARI:

2. EN CAS DE NO ARRIBAR A 10 INSCRITS, OXINEU ES RESERVA EL DRET DE SUSPENDRE EL CURS.

AUTORITZACIÓ DELS PARES I/O TUTORS

En/Na/N' _________________________________________________________________amb DNI 
__________________________________ com a _________________________________ autoritzo al menor 
__________________________________________________________ a assistir a l’activitat del curs i a les sortides i excursions 
programades 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. Així mateix el sotasignant declara que la persona 
interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una relació en comunitat.
Autoritzo que la imatge del menor pugi aparèixer en fotografies de les activitats del curs:

Autoritzo que se m’informi d’altres activitats que puguin ser del meu interès:

Signatura del pare/mare o tutor/tutora:

3. ÉS OBLIGATORI PRESENTAR TOTA LA DOCUMENTACIÓ REQUERIDA PER FORMALITZAR LA INSCRIPCIÓ.

IMPORTANT

Per formalitzar la inscripció, s'haurà de fer arribar via email o al local d'OXINEU la següent documentació:

    EDAT:    DATA DE NAIXEMENT:            /                 /     TELF. DOMICILI:

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

    HORARI:

He llegit i accepto les condicions de contractació aquí descrites:

1a

del 7 al 11 de juliol

2a

del 14 al 18 de juliol

3a

del 21 al 25 de juliol

QUINES SETMANES VOLS VENIR? (feu cercles)

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

DADES PERSONALS DEL NEN/A

    ADREÇA:

    CODI POSTAL I POBLACIÓ:

PREU PER PERSONA

115 €

Full d'inscripció complimentat i signat, fotocòpia de la targeta de la seguretat social, fotografia de carnet.

A ___________________________________ el _____________ de _____________ del 2025

TARIFES (per setmana)

CONTACTES FAMILIARS DURANT L'HORARI DEL CURS

    NOM I COGNOM:

    TELÈFON:

    CORREU ELECTRÒNIC:

INSCRIPCIÓ


