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Ajuntament de
Lloret de Mar

.. NUm. de sol-licitud _____________
Educacio ! et

Fitxa d’inscripcié al Casal d’Estiu 2020

Dades del participant

Nom - .. COgNOMS - - .
Adreca .. Nam. _______ Pis _______. Telefon . __
Municipi - - ... CP Nacionalitat - ...

Curs acabat aquestany ___________________ Escola - ..

Nomdel pare ______ ... Nomdelamare ______ ...

Altres telefons de contacte (en I'horari del Casal) - __ ...

Modalitat d’inscripcio

Casal d'Estiu Municipal De 9 a 14 h (sense menjador)

Documentacié obligatoria

DNI (pare, mare, tutor legal) Targeta sanitaria de l'infant Carnet de familia monoparental (si s'escau)

Certificat emeés per I'empresa del pare/s, mare/s o tutors/es legals *

“on quedi explicitament detallat que ambdos treballen presencialment i que estan donats d‘alta a la seguretat social. Ens cas dels autonoms, el rebut del mes de maig pagat.

Observacions mediques (al-lergies, malalties, impediments fisics... que el Casal ha de tenir en compte)

amb DNI/NIE/Passaport ____________________. autoritzo el meufill/a __________ ..

Si 0 No O a participar en les activitats i sortides del Casal d’Estiu 2020 en les condicions establertes.

Si 0 No [ Drets d'imatge: atés que el dret a la propia imatge és reconegut a la Constitucié espanyola i esta regulat per la
Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge,
la direccié6 demana el consentiment al pare, mare o tutors legals per poder prendre fotografies i/o videos on
apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables, i puguin ser empreses pel casal per a publica-
cions i webs d’ambit educatiu.

Si 0 No O atornarsol a casa sense que cap adult I'acompanyi.

Lloret de Mar, _______. de/d’ .. de 2020

Signatura
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