Campus de Tecnificacio
Estiu 2017

DADES PARTICIPANT

Y T8 g 1ol T PP PP PPPPPRN: CPiiiiiiiiie
Telefon (1):

Teléfon (2):

Telefon (3):

Correu electronic:

INFORMACIO SANITARIA | DE SEGURETAT

LI L= = LT =T = T 11 o o DO PP
Pren algun medicament?........................ L@ 0T o ISP UUPRN
Es al-lergic?. ..o A UQUR?. ettt ettt ettt ettt et p et et e ettt n et aans
Te alguna intolerancia alimentaria?........cccccceecvveenneen. QUINA? e

Esta vacunat contra el tétans?.............. Data....ccccevereenee. dArrera Vacunaciot....oueeeveeeeeeeeniee e

Sap nedar : SINO



Altres informacions personals considerades d’interes

Autoritzo el meu fill/a a marxar sol/a a casa : S| NO
Autoritzo al Meu fill/a Ser reCOIIE PO ..o ittt ettt
amb DNL...oooeieiieeeeeeceeecee s un cop finalitzades les activitats diaries del Campus.

OPCIONS A ESCOLLIR

Marqueu amb una creu “X” I'opcié escollida

Del 26 de Juny Acollida mati Campus mati Campus mati | tarda
i 9:00 a 13:00
al 21 de Juliol 8:00 a 9:00 9:00 a 13:00 15:00 a 17:00
1r. setmana
2n. setmana
3r. setmana
4r. setmana

1 setmana: campus mati: 75 € / campus mati i tarda: 95 €

2 setmanes: campus mati: 135 € / campus matii tarda: 170 €
3 setmanes: campus mati: 180 € / campus mati i tarda: 215 €
4 setmanes: campus mati: 220 € / campus mati i tarda: 245 €

Acollida mati: 1 setmana: 10 € / 2 setmanes: 20 €/ 3 setmanes: 30 € / 4 setmanes: 40 € /
Esporadic: 5€

5% de descompta als germans.

El servei d’acollida es pagara els dilluns al responsable del campus si en el moment de la inscripcié no
s’ha formalitzat la matricula.

PREU TOTAL DE LA INSCRIPCIO:

Per a formalitzar la inscripcio cal:

Fer " ingrés corresponent, fent constar el nom i els dos cognoms del nen/nena, al nimero
de compte de “Banc Sabadell”: ES61 0081 0036 4500 0192 9702

Fer arribar el comprovant de transferéncia i el full d’inscripcié a I'adreca de correu
electronic uemtecnificacio@gmail.com o presencialment a la secretaria del club de dilluns
a divendres de 18:00 a 20:00 h.

REUNIO INFORMATIVA, EL 9 DE JUNY A LES 20:00 H. A LA PISTA DE LA GABIA.



mailto:uemtecnificacio@gmail.com

AUTORITZACIO

J 0t amb, DNl autoritzo al meu
LT LY OO RRRRTR a assistir al Campus de Tecnificacid Estiu 2017,
organitzat per la Unid Esportiva Matard, amb la col-laboracié de I’Ajuntament de Mataré del ......... de
Juny/Juliol al ......... de Juny/Juliol de 2017 i a participar en les activitats que s’hi organitzin.
Signatura
[ - TR amb DNI nim.
................................................. autoritzo el meu fill/a..........cccooveeiieiiiiieicee e, @

participar a les activitats organitzades per la Unidé Esportiva Matard, perque tracti les dades de caracter
personalment que voluntariament cedeixo en la Fitxa d’inscripcié del meu fill/a, d’acord amb el que la
normativa aplicable disposa, limitant I'autoritzacié al compliment de les finalitats relacionades amb
I’activitat programada per la UE MATARO. Tanmateix autoritzo a la direccié de la Unié Esportiva Mataro, a
la cessié d’aquestes dades als estaments publici privats quan sigui necessari. Per ultim, dono
consentiment exprés per a I's de la imatge del meu fill/a en mitjans visuals, audiovisuals i escrits com a
conseqliencia de la promocio de la nostra activitat esportiva.

Mataro, a ........ [« [N de 2017
(signatura del pare/mare o tutor/a legal)



