AJUNTAMENT DE MONTUIRI

FULL D’INSCRIPCIO
ESCOLA DE NADAL MONTUIRI 2018/19

DADES PERSONALS DE L’INFANT:

Nom i llinatges:

DNI: Data de naixement:

Adreca postal:

Nom del pare/mare/tutor:

DNI del pare/mare/tutor:

Correu-¢:

Teléfons:

INFORMACIO SANITARIA:
N° TARGETA SANITARIA:

e Al-lergies (especificar el tipus):

e Segueix algun tipus de medicacio o tractament médic especial? Tipus:

e Segueix algun régim especial de menjar o existeix algun aliment que no pugui prendre
(al-lergies, intolerancies...)? Tipus:

e Pateix alguna afecci6 freqlient? Tipus:

e Té¢ por/fobia a alguna cosa en especial? Tipus:

e Pateix algun tipus de retard motor o psiquic? Tipus:

e Té¢ alguna necessitat especifica especial? Necessita algun suport extra? Tipus:

e Altres observacions:
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AJUNTAMENT DE MONTUIRI

PARTICIPACIO A L'ACTIVITAT (Marcau amb una X l’opcié desitjada. Si us plau, marcau el
nombre de dies que té previst participar, no les que pagara de cop!)

26 de desembre de 2018

27 de desembre de 2018

28 de desembre de 2018

2 de gener de 2019

3 de gener de 2019

4 de gener de 2019

HORARI

A quina hora comengara?

Servei de matinera (de 8 a 9h).

A partir de les 9h. Indicar a quina hora:
A quina hora sera la recollida?

Abans de les 14h. Indicar a quina hora:
A les 14.00h.

PROTECCIO DE DADES - L’ Ajuntament de Montuiri, amb domicili a Plaga Major 1, 07230
Montuiri (Illes Balears, Espanya), es compromet a assegurar que la seva informaci6 personal es
troba protegida i no s’utilitza de forma inadequada.

AUTORITZACIONS GENERALS

Autoritzo que el meu fill assisteixi a I’Escola de Nadal Montuiri 2018/19 delegant a I’equip de
personal de I’Escola de Nadal les decisions que siguin convenients en cada moment i, si cal, decidir
també en casos d’urgéncia sota la pertinent direccié facultativa.

o SIoNO

Ates que el dret a la propia imatge que esta reconegut en ’article 18.1 de la Constituci6 i regulat per
la Llei 5/1982, de 5 de maig, I’Ajuntament de Montuiri vos demana consentiment per a poder

publicar fotografies de les activitats realitzades on apareguin els vostres fills.
o SIoNO

Autoritzo que el meu fill pugui ser traslladat al centre médic més proper, en cas de patir qualsevol
accident que requereixi d’atencié meédica urgent.
o SIoNO

Autoritzo al meu fill, a que participi a les sortides organitzades per la direcci6 de I’Escola de Nadal
1 que es realitzaran pels entorns del poble (mercat, jaciment arqueologic...).
o SIoNO
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Autoritzacio* de persones que podran recollir el meu fill:
NOM I COGNOMS DNI PARENTIU

*En el cas que no s’assenyalin les persones autoritzades, no les hi podrem entregar I’infant; avisarem al responsable que
signa el full per demanar I’autoritzacio expressa.

Signatura pare/mare/tutor:

Montuiri, dia de de 201

Documentacié que s’ha d’adjuntar juntament amb aquest full d’inscripcio:

. Fotocopies del DNI de l'infant i del pare/mare/tutor.

. Fotocopia de la targeta de la Seguretat Social o asseguranca privada.
. Rebut bancari (en el cas de transferéncia bancaria).

. Rebut/justificant de 'asseguranca del Consell de Mallorca.
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