FITXA D'INSCRIPCIO CAMPAMENT DE TEATRE
2024

Nom : Cognoms:

Data de naixement: NIF:

Progenitor 1:

NIF: Telf.:

Progenitor 2:

NIF: Telf.:

Adreca de la unitat familiar:

CP: Correu electronic:

Pren medicaci6 de forma regular? Si O NO O Quina?

Amb quina periodicitat?

Té¢ algun tipus d’al-lergia? Si O NO O

A qué i quina reaccio té?

T¢ problemes d’asma? si o NO O

Segueix alguna dieta alimentaria? Si o NO O Quina?
Pateix marejos o convulsions? Si O NO O

Alguna intervencid quirurgica important o recent? Si o NO O

Altres dades importants:




Sap nedar ? Si O NO O Poc O

Té dificultats per relacionar-se? Si O NO O

Té alguna deficiéncia fisica, psiquica o sensorial?

Altres observacions

Com vos ha arribat la informacio sobre els nostres campaments?

DOCUMENTS QUE HAN D’ ACOMPANYAR AQUESTA SOL -LICITUD

1. Fotocopia de la targeta sanitaria.
2. Fotocopia de DNI
3. En cas necessari, la senténcia de guarda i custodia.

El pagament es realitzara al segiient nombre de compte afegint sempre el nom del
participant com a assumpte.

ES24 2100 6372 8613 0004 1386

Recordau a firmar les dues autoritzacions abans de reenviar-nos la fitxa
d’inscripcio.

La data de la reunio6 de pares es comunicara a través del correu electronic.



El Sr. /1a Sra.

amb DIN nim.

autoritza el seu fill/a

a assistir i a participar a les activitats del CAMPAMENT DE TEATRE que es realitzara del 26
d’agost a I’1 de setembre a la Casa de Colones St Francesc d’Assis i fa extensiva aquesta
autoritzacid a les decisions médiques quirurgiques que calgui adoptar en cas d’extrema
urgencia, sempre sota la direccid facultativa, i es compromet que a I’inici de 1’activitat les
condicions higiénic sanitaries de I’infant o jove seran les adients per a poder participar-hi.

A Palma,

de 2024

Signatura:

Durant el campament es realitzaran fotos i gravacions per a confeccionar un muntatge de tot el
que s’ha fet, el qual s’enviara a les families per correu electronic. Si voleu que els vostres fills/

es participin en aquest muntatge emplenau 1’autoritzacio segiient:

El Sr. /1a Sra.

amb DNI niim.

durant el campament, i a la seva difusi6 i publicacio.

A Palma,
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autoritza a realitzar fotografies i videos al seu fill/a,

de 2024

Signatura:



	Fitxa d’inscripció CAMPAMENT DE TEATRE 2024

