DATOS PARTICIPANTE

NOMBRE:
APELLIDOS:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Estudios cursados 2017-2018:

Edad:

JUEGOS DE VERANO 2019

01 DE JULIO AL 09 DE
AGOSTO 2019

Registro de Entrada:

(A rellenar por la Administracion)

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

NOMBRE:
APELLIDOS:

DNI:

Domicilio:
Teléfono Fijo:
Teléfono Movil 1:

Teléfono Trabagjo 1:

Teléfono Movil 2:

Teléfono Trabajo 2:

AUTORIZACION REGRESO A CASA SOLO: (Marque lo que proceda)

Autorizo O No autorizo O

A que mi hijo/a pueda volver sélo a casa una vez acabadas las actividades
de los Juegos de Verano.

FIRMADO:

AUTORIZACION DE IMAGEN: (Marque lo que proceda)

Autorizo O No autorizo 0O

A que mi hijo/a sea fiimado y/o fotografiado/a por el personal educativo de
la actividad, y a que se haga uso de las imagenes tomadas para la publica-
cion en la web municipal o cualguier otro medio de divulgacién del Ayunta-
miento.

FIRMADO:

AUTORIZACION PISCINA MUNICIPAL: Primaria.

(Marque lo que proceda)

Autorizo 0O No autorizo 0O

A que mi hijo/a acuda a las piscinas municipales a realizar actividades
acudticas.

FIRMADO:

DATOS BANCARIOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

Apellidos:
Nombre:

N° DE CUENTA:

AUTORIZACION REGRESO A CASA DESDE LAS PISCINAS: Primaria.

(Marque lo que proceda)

Autorizo O No autorizo 0O

A aue mi hiio/a pueda volver a casa una vez terminadas las actividades en

INSCRIPCION SERVICIO +30 (Margue lo que proceda)

BRMAPR 0 tiene un coste adicional de 25 € y permite llevar a los nifios 15

minutos antes (8:45) y recogerlos 15 minutos después (13:15)
Si algun nino hace uso reiterado de este servicio sin haber sido inscrito en él

se le cobrard en el recibo O INSCRIBO 0O NO INSCRIBO

ﬁ—



POR FAVOR, RELLENE LAS SEMANAS DE INSCRIPCION (X):

DATOS MEDICOS:

DiAS LUGAR CUOTA
111 Del 1 al 5 de julio C.E.LLP ALEJO LOREN 14.40 € ADJUNTAR INFORMES MEDICOS NECESARIOS
S Del 8 al 12 de Julio C.E.IP. ALEJO LOREN 1440 € - - -
< : . slleva a algun tratamiento? | 3Cudle
Del 15 al 19 de Julio C.E.ILP ALEJO LOREN 14.40 €
1 i o Sl o NO
s Del 22 al 26 de Julio C.E.IP ALEJO LOREN 14.40 €
1
0 Del 29 Julio al 2 de C.E.LP ALEJO LOREN 14.40 € sTiene alguna alergiae 2Cudl?
Agosto o Sl o NO
Del 5 al 9 de Agosto C.E.ILP ALEJO LOREN 14.40 €
. sSabe nadare
1/07 al 31/07 C.E.LP ALEJO LOREN 43.25¢€ - o0 NO
1/07 al 2/08 C.E.LP ALEJO LOREN 47 00 € gliene infolerancia a algun alimento?
01/07 al 9/08 C.E.LP ALEJO LORE'N 56.40 €
Otros datos médicos que considere necesarios:
SOLICITA SERVICIO +30: o Sl o NO TOTAL: FIRMADO:
Cuota Total:

SOLICITA BONIFICACION: o SI o NO
o 30% o 50%

(A rellenar por la Administracion)

Organiza :




