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Curs: Escola:
Nom: Cognoms:
Data de naixement: / / Adreca:
Poblacié: Correu electronic:
Nom pare: mobil
Nom mare: mobil

Marqueu amb una X en sense dinar o amb dinar i a les guarderies poseu |’horari a fer.

Dies casal Sense dinar Amb dinar Acollida mati Acollida tarda
15 d’abril

16 d’abril
17 d’abril

18 d’abril

| Dades bancaries ]

D Marcar en el cas que I’AMPA del PURI, ja tingués el nimero de compte.

Autoritzacié de carrec bancari Sr./Sra.

Autoritzo el carrec de I'import del Casal de Setmana Santa al meu compte corrent:.

Numero de compte bancari - IBAN 24 digits

ES

Signatura

Proteccié de dades: En compliment del que preveu I'art.5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, us informen que les
dades personals que proporcioneu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer “Registre associats” del qual és responsable I’Associacié de Mares i Pares d’Alumnes de I'Escola
Purificacié Salas. La finalitat del fitxer és la gesti6 del registre d’associats i la gestié economica de les activitats que es gestionen a través de I'associacié. Teniu dret a accedir,
rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu d'enviar un correu
electronic a ampa@ampapurisalas.cat o emplenant i signant el registre que us facilitaran al despatx de I’AMPA. La cancel-lacié de les dades impossibilita I'alta com a soci a
I’AMPA.



DADES MEDIQUES Cal adjuntar foto del nen/a fotocdpia de la targeta sanitaria i carnet de vacunes.

® Es al-lérgic algun aliment? Si[_] No[ ] Quin?

® Es al-lérgic algun medicament? Si[ ] No[ | Quin?

® Segueix algun tractament farmacologic diari? Si[ ] No[ | Quin?

® S’ha d’informar de les NEE (Necesitats Educatives Especials) En el cas que ho necessiti, cadra portar tota la

informacié pertinent

® En el cas de necessitar algun analgésic, que pot prendre Dalsy[ | Apiretal [ ] Gelocatil [ ] Altres

Autoritzacions

SI () NO (] Autoritzo la publicacié de la imatge del meu fill/a o tutelat/da a través de qualsevol dels

seglients mitjans: pagina web de I’AMPA, informacié impresa dels casals.

SI () NO (J Autoritzo a realitzar les activitats programades, les sortides dins i fora del poble i de les
decisions que prenguin els responsables.

SI (J NO [J Ser intervingut quirdrgicament o prendre qualsevol altra decisi6 medica per part del
corresponent equip medic, en cas d’urgeéncia i no poder localitzar al pare/mare/tutor.

Marxara solacasa SI (] NO ()

El/la recolliran les seglients persones quan no ho puguin fer el pare/mare o tutor:
Nom, relacié (avis, veins, amics...) i telefono.

Nom relacio teléfon

En/na com a mare/pare/tutor

Amb DNI autoritzo al meu fill/a

Signatura del pare, mare o tutor/a
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REGLAMENT DE FUNCIONAMENT DEL CASAL DE SETMANA SANTA

1.Inscripcié

¢ Els alumnes que vulguin realitzar el casal de setmana santa hauran d’omplir la butlleta d’inscripcid i acceptar
aquest reglament, presentant ambdds documents els dies assignats per a fer les inscripcions.

+ A les inscripcions fetes fora de termini, se’ls assignara la data de recepcié de la sol-licitud i passaran la llista
d’espera fins que es pugui garantir que tenen plaga.

2.Pagaments

¢ Un cop feta la inscripcio al casal us passarem un rebut bancari per la totalitat de I'import.
+ En cas d’incidencia en el pagament cal que contacteu amb I’AMPA o us personeu al despatx.
* La devolucié del rebut generara el pagament de les despeses que se’n derivin.

¢ Pel alumnes que no siguin de cap AMPA del poble, hauran de pagar 5€ de I'assegurancga.

3.Baixes

* Només es retornara I'import del rebut pagat en cas de malaltia justificada.

¢ En el cas de donar-se de baixa del casal de setmana Santa.
e esretornara el 50% del import pagat si la cancel-lacié es fa un minim 5 dies abans de l'inici de I'activitat.
e esretornara el 25% del import pagat si la cancel-lacié es fa entre 5 i el dia abans de l'inici de I'activitat.
* no es retornara cap quantitat un cop iniciada I'activitat.

¢ Les baixes s’hauran de comunicar per escrit al despatx de ’AMPA (coordinadora del casal )

+ Donar-se de baixa un cop iniciat el casal comportara el pagament integre del que s’hagi contractat.

4. Assisténcia dels alumnes

En cas que el vostre fill/a hagi de faltar al casal de setmana santa, s’haura de comunicar per escrit o per
teléfon a la coordinadora del casal o al monitor/a del grup, per a qué quedi constancia de la seva falta
d’assistencia.

Accepto les condicions descrites i signo aquest document, lliurant una copia a 'TAMPA.
(V1T 10 1 = 1V TR Curs..........

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/ legal:

Signatura



