[image: image1.jpg]AJUNTAMENT DE CALVIA
MALLORCA



[image: image3.png]N
[+





[image: image2.wmf] 


	Número

Inscripció
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	Preu setmanal

	Preu

no resident
	Preu

resident
	Família nombrosa

resident
	Total a pagar

	205
	177
	172
	

	


El Sr. / La Sra. ________________________ com a  pare/mare/tutor/tutora amb DNI ____________, autoritza a ____________________________a participar en les activitats que es realitzaran en el curs de Dansa i interpretació. Igualment fa extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que siguin necessàries adoptar, en cas d’extrema urgència, baix la pertinent direcció facultativa.

Calvià, ____de_________ de 2006

DNI

Firma de pare/mare/tutor/tutora



INSCRIPCIÓ CAMPAMENT ES BUROTELL











Nom











Foto





Llinatges











DNI











Data naixement











Edat











Col·legi











Curs











Nom mare











Nom pare











Tel 1











Tel 2











Fax














Domicili





C/ 





Núm.





CP





Municipi





e-mail











Nº. germans (amb ell)











Lloc que ocupa

















DADES PERSONALS





DADES SANITÀRIES





¿És al·lèrgic?





¿A què?











¿Pateix alguna malaltia destacable? Asma, epilèpsia











¿Quina?











¿S’ha operat recentment?











¿De què?











¿Pren algun medicament?











¿Quin?











¿Amb quina freqüència?











¿Pot menjar de tot?











Observacions




















¿Sap nedar?











DADES ACTIVITAT























Del 30 juliol al 4 agost





Del 9 al 14 juliol





Del 25 al 30 juny









































AUTORITZACIÓ














Documentació  aportada





Fotocòpia cartilla vacunacions





Certificat empadronament











1 fotografía





Fotocòpia ingrés bancari





Fotocòpia targeta municipal família nombrosa





Fotocòpia cartilla seguretat social










