FITXA DE SALUT

AJUNTAMENT D’ASCO
Regidoria de Cultura
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Pateix alguna malaltia? (Si/No) .................. Especificar ............
Te diagnosticada alguna al-lérgia o intolerancia? (Si/No) ........
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Aliments que o pot menjar ...........ccccceovieeecicloncceee e
Pren algun medicament durant 'Esplai? (Si/No) .......................
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Indiqueu I'administracio

Amb el suport:
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INFORMACIO

EDATS
De 3 a 12 anys (2005-2014).

TORNS

1r Torn: Del 3 al 14 de juliol.

2n Torn: Del 17 al 28 de juliol.

3r Torn: De 31 de juliol a I'11 d’agost.

4t Torn; Del 28 d'agost al 8 de setembre.
(de dilluns a divendres)

HORARI | LLOC

De 10.00 a 13.30 hores.
Pavelld, Piscines Municipals, carrers i places del poble.

PREU

25€/TORN
Ingrés al C.C. de I'Ajuntament de I'entitat BBVA.

INSCRIPCIONS

Fins el 23 de juny a I'Ajuntament en horari d'oficina.

DOCUMENTACIO NECESSARIA

Full d'inscripcio, autoritzacio i fitxa de salut degudament completades.
Fotocdpia targeta sanitaria.
Resguard d’'ingrés.

ACLARIMENTS

Dins de I'horari de I'Esplai els monitors s’encarregaran d'acompanyar al
Curs de Natacié als nens que hi estiguin apuntats.

Es contempla la possibilitat de fer alguna excursié amb autocar fora d’Asco
i seguint I'horari de I'Esplai. Si es donés el cas, s'ampliaria |la informacié.

FULL D’INSCRIPCIO
DADES PARTICIPANT
NOM | COGNOMS ... eeeeee e
DATA DE NAIXEMENT ... ]| SO
ADRECA ...
CP oo POBLACIO ..o

(Marqueu amb un X els torns que vulgueu escollir)
D 1r Torn: Del 3 al 14 de juliol.

I:l 2n Torn: Del 17 al 28 de juliol.

[ ] 3rTom: Del 31 de juliol a I'11 d'agost.

[ ] 4tTom: Del 28 d’agost al 8 de setembre.

AUTORITZACIO
O i e e T D :
AMD DN oo , com a pare/mare o tutor/a
A e I'autoritzo

a participar en totes les activitats que es programin a I'Esplai Estiu Asco
2017.

Faig extensiva aquesta autoritzacié a les intervencions médigues que
calgui adoptar, sempre sota la direccio facultativa pertinent.

I (SUNO) ..eoviiiiiees l'autoritzo a anar a I'excursié amb autocar fora del

poble que es fara dins del marc de I'Esplai Estiu Ascé 2017.

Asco, juny de 2017
(Signatura)



