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3rea / FULL D’INSCRIPCIO ESTADES D’ESTIU 2021

d y Aquesta inscripcié no tindra validesa si no va acompanyada de tota la documentacid exigida
eS pO rtS en el diptic d’informacié de les estades d’estiu i del corresponent resguard d’ingrés de la quota
Ajuntament
de Pollenca

Lloc:  Pollenca L1 Port de Pollenca [

Horaris: L1 servei guarderia 7:30h
Dates d’inscripcio: EEE guinzena juliol HEE quinzena d’agost
1 2a guinzena juliol 1 22 quinzena d’agost

/ /1.- DADES DE L’INFANT

Nom i Llinatges:

Data naixement: DNI:

Adreca:

C.p.: Poblacio:
Centre educatiu: NEE/NEsE? [l si [ No
 2.- DADES PARE/MARE/TUTOR LEGAL: Empadronat/da a Pollenga: L] si L] No

Nom i Llinatges:

DNI:

Telefons de contacte:

\ Correu electronic:

/" 3.- DADES PERSONALS DE L/INFANT:
" Han tingut simptomes de Covid-19 O s L] No

Sap nedar? O si OO nNo

Pren qualque medicament? O si O No..... Quins?

Té al-lérgia a algun medicament o aliment?

Pateix qualque malaltia? O si O No

Quina /quines?

Altres dades que es considerin d’interes:




4 4.- AUTORITZACIONS: N

En/Na amb DNI

[] He rebut i estic d’acord amb la normativa establerta per I’Area d’Esports.
1 Autoritzo que en cas d’accident es faci la primera assisténcia al PAC de Pollenga o del Port de Pollenga.

1 Autoritzo que el meu fill/la meva filla participi a totes les sortides programades per I'organitzacié de les

Activitats d’Estiu 2021.

1 Autoritzo que la imatge del meu fill/de la meva filla pugui aparéixer a les imatges corresponents de les

diferents activitats organitzades durant les Activitats d’Estiu 2021.

[1 Autoritzo en el cas que el meu fill/la meva filla sigui de NEE o NESE, la direccié de les estades a poder

demanar informes al CEIP al qual assisteix el meu fill/la meva filla per tal de comprovar si s’adapta al programa
de les activitats d’estades d’estiu.

[ Autoritzo que el meu fill/la meva filla pugui tornar a casa tot sol/tota sola.

1 Autoritzo que a més de per mi, pugui ser recollit/recollida per les persones seglients:

Nom i Llinatges DNI Parentiu

\ y

. ~

El pare / mare / tutor legal sotasignat accepta el contingut d’aquesta inscripcié i per fer-ho constar on calgui,

signa al peu d’aquest document.

e N

Pollenga,

Segons el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, us informam que aquestes dades personals estaran incloses dins els fitxers de I’Area
d’Esports de I’Ajuntament de Pollenga. En qualsevol moment podeu accedir a la informacid, rectificar-la o cancel-lar-la, aixi com oposar-vos al seu

tractament dirigint-vos al poliesportiu municipal de Pollenga, carretera Pollenga — Palma, km. 52,7.
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