Ajuntament
d Arenys de Mar

FITXA D’INSCRIPCIO MONOGRAFICS

Codi............
MONOGRAFICS
0 XANQUES | MALABARS | 15 16/07 17:00 — 19:00
J PERCUSSIO | 21i23/07 19:00 - 21:00
3 CURTMETRATGE 21/23/28i30/07 | 17:00 - 19:00
0 PERCUSSIO I 5i7/08 19:00 - 21:00
3 GRAFFITTIS 5i7/08 19:00 — 21:00

DADES DEL PARTICIPANT

@00 ] 5T 2 17 NOM....ooviiiiiiic e
YN0 [ o U
PODBIACIO........cciiieie e CPoeeeeee
TelefONS A@ CONTACTE.......cii it e e e
(0 PREE
Data NAIXEMENT..........uuuiiiiiiiiiiiiier e Edat .........cooooiiii

Autoritzo el meu fill/a a participar en I'activitat assenyalada en aquest full
d’inscripci6 i declaro que no pateix cap malaltia que li impedeixi realitzar-la.
Autoritzo també els responsables a traslladar al meu fill/a, en cas de necessitat
urgent, al centre sanitari més proper.

Declaro que les dades del meu fill/a sén correctes.

Signatura

INFORMACIO SANITARIA

Pren alguna mediCina @SPECIAIT..........cciiiii i e
AmMDb quiNa adMiNISTFACIO?........ueiiiie et e e e e s a e e e e e ensraeaeaeeaannnes
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Medicaments que NO POt PreNAIe...........ooooi i it aaaaa e
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(adjuntar fotocopia de la Tarja Sanitaria i del Calendari de vacunacions.)
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