
FITXA D'INSCRIPCIÓ ACTIVITATS ESTIU OAM D’ESPORTS 2005
ESPORTS A LA PLATJA, BÀSQUET, ESCACS, HOQUEI, FUTBOL A5, PATINATGE,
HIP HOP - AERÒBIC, FUTBOL CAMP, FUTBOL PLATJA, VOLEI PLATJA.

Heu de portar:
-  Fitxa d’inscripció omplerta i signada (una fitxa per cada activitat, torn i mes)
-  Fotocòpia de la targeta sanitària enganxada a cada fitxa d’inscripció
-  Import de l’activitat en efectiu.
-  Descomptes: fotocòpia carnet família nombrosa.

Cal formalitzar les inscripcions els dies 23, 24, 25, 26 i 27 de maig a l’OAM d’Esports
(Camp municipal d’Esports Bernat Coll -Camp de Futbol-) en horari de matins (de 9.00 a
13.00h) o de tarda (de 17.00 a 18.30 h). Una vegada exhaurit aquest període, l’horari
d’inscripcions serà de 9.00 a 13.00 h (al mateix lloc).
L’últim dia d’inscripció és el 15 de juliol.

ACTIVITAT :    .........................................................................................................................................................................
MES / TORN:    .........................................................................................................................................................................

Nom i cognoms  ............................................................................................................................. CODI*.........................

Data de naixement ...................................... Curs......................... Núm. Seguretat Social......................................
Adreça   .........................................................................................................................................................................................
Població  ........................................................................................................................ CP........................................................

Telèfons de contacte durant l'activitat  .........................................................................................................................
*es posarà en el moment de la inscripció

AUTORITZACIÓ PATERNA
(Signat pel pare, la mare o el tutor)

………….................................................................................................................amb DNI  ....................................................
Autoritzo el meu fill/a a participar en l’activitat assenyalada en aquest full d’inscripció 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 són correctes.              Signatura,

TARGETA SANITÀRIA
(Enganxeu o grapeu aquí la fotocòpia de la targeta o cartilla)


