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Associacié d'educacié
enel lieure
LA TEIA
CASAL JORNADA INTENSIVAJUNY 201F
FITXA D'INSCRIPCIOL
DADES PERSONALS:
Nom L Cognom:
Data de natxement: CuUrs:
Adveca: Poblacio:
Covreu electronie:
Nom Teléton de contacte Now Teléfon de contacte
Mave: Altres:
Pare: Altres:

Persones autorttzades a vecollir al men/a:

Nom DN/ rRelacit amb el men/a

FITXA SANITARIA. Pateix alguna malaltia:

S NO | Quina?

Al.LErgla

Malaltia cronten

Problemes amb algun medicament?

Pot fer qualsevol exercicl fisic?

OBSERVACIONS:

AUTORITZACIONS:

En/Na amb DN i
Com a d’en/de na

L'autoritza

L aparticipar en L'activitat de casal tntensiu Juny organitzat per L'Assoclacio o'Bducacio en el Lleure La
Tela L gestionat per LAMPA Caming.

0 que dwrant les activitats L'Assoclacid d’Educacid en el Lleure La Tela pugud vealitzar veportatges de
cariacter fotografic L audiovisual de lactivitat  utilitzar-los amb fins propis.

[ es declara conelxedor de Les condiclons de participacis, del projec‘ce educativ L de la normativa de L'activitat,
acceptant-les mitjangant L'acte d'agquesta signatura.

Slgnatura.

Les Frangueses a ole de 20

L Per formalitzar la inscripeid &s lrmpreseindible ompliy aguest dpcument, signar-lo [ linvar-lo a la bistia
de L AampA.




