
BUTLLETA INSCRIPCIÓ CASAL ESTIU DHIDES
Porteu-la  a DHIDES, plaça dels àngles, 2 de Tarragona amb tota la documentació.  A l’atenció de ROSA CASAS o TXELL LLÉSERAº
ES FAMILIA SOCIA DE DHIDES?     SI                 NO            ENS ASSOCIEM PEL CASAL

NOM I COGNOMS DEL NEN O NENA
  DATA DE NAIXEMENT                        CURS   _______    ESCOLA                                                  
NOM DE LA MARE, PARE O TUTORA  
 ADREÇA E-MAIL  
 TELEFONS (indicar telèfon fix i mòbil)
	HORARIS
	MATÍ
de 9 a 13h
	DINAR DE CASA
de 13 a 15h
	DINAR DE CÀTERING
de 13 a 15h
	TARDA
de 15 a 16’30h
	ACOLLIDA
de 8 a 9h

	PREU   x
SETMANA
	35€/setmana
associats 30€
	25€/setmana
associades 20€
	6€/dia
families associades 5€
	25€/setmana
associades 20€
	10€/setmana
associades 5€

	1a setmana (25 – 27 juny)

	
	
	
	
	

	2a setmana (30 juny – 4 juliol)
	
	
	
	
	

	3a setmana (7 – 11 juliol)
	
	
	
	
	

	4a setmana (14 – 18 juliol)
	
	
	
	
	

	5a setmana (21 – 25 juliol)
	
	
	
	
	

	6a setmana (28 juliol – 1 agost)
	
	
	
	
	

	7a setmana (4 – 8 agost)
	
	
	
	
	

	8a setmana (11 – 14 agost)
	
	
	
	
	

	9a setmana (18 – 22 agost)
	
	
	
	
	

	10a setmana (25 – 29 agost)
	
	
	
	
	

	11a setmana (1 – 5 setembre)
	
	
	
	
	

	12a setmana (8 – 10 setembre)
	
	
	
	
	


*Abans del 1 de Juny cal pagar el 50%  i abans de l'inici del casal s'ha d'haver pagat el 100%
*A partir del segon germà o germana inscrita es gaudirà d’un 10% de descompte sobre el cost del segon, tercer, quart, cinquè germà o germana

*A partir de la 3ª setmana consecutiva inscrits i inscrites, es gaudirà d’un 10% de descompte, es a dir sobre les setmanes 3a, 4a, 5a.... 
FORMA DE PAGAMENT
A) L’ingrés es pot fer a través d’internet, per caixa oberta, al següent número de compte de “La  Caixa” de l’ASSOCIACIÓ DHIDES,
Dones i Homes per la Igualtat i el Desenvolupament 2100-1413-32-0200081139  indicant el nom del NEN o NENA, la edat i les setmanes inscrites (exemple, PATIM PATAM PATUM, 11 anys, set. 1, 2, 3 i 4, // o PATIM PATAM PATUM, 11 anys, set.  2, 3, 5, 7 i 10...)
B) Directament  a DHIDES i us farem un rebut.
Després cal enviar el comprovant bancari junt amb aquesta butlleta d'inscripció a associaciodhides@gmail.com

 HYPERLINK ""
 o portar-ho a DHIDES.

Per consultes i més informació veniu al local a la pl. dels àngles, 2 (al costat de la pl Rei) o truqueu al 685151013.
AUTORITZACIÓ MATERNA O PATERNA (a omplir pels pares, mares o tutors)
En/ na                                                                                                                                         amb DNI
com a (mare/pare/tutora) d’en/ de na                                                                                                  l’autoritza a participar a les activitats del CASAL D’ESTIU DHIDES 2014
Faig extensiva aquesta autorització a:
	Autoritzar que s’adoptin, en cas d’extrema urgència i sota la direcció facultativa adequada, les decisions medico- quirúrgiques que fossin necessàries
	SI
	NO

	Autoritzar a que les fotografies que es puguin realitzar durant el desenvolupament de l’activitat en les que hi surti el meu fill o filla puguin ser publicades a la vostra pàgina web i/o blog i lliurar còpia als altres participants mitjançant dropbox o qualsevol altre mitjà.
	SI
	NO

	Autoritzar a realitzar activitats en els espais públics, platges, parcs, places, carrers...
	SI
	NO

	Autoritzar a realitzar les sortides que puguin sorgir en el desenvolupament del casal
	SI
	NO

	Autoritzar a anar a les sortides/activitats en cotxes de particulars -monitores, pares i/o mares- 
	SI
	NO

	Autoritzar anar a les sortides/activitats en bus 
	SI
	NO


 INFORMACIÓ SANITÀRIA BÀSICA
En els jocs, esports, es cansa aviat?                                                                Pateix hemorràgies sovint? 
Pateix o ha patit convulsions?                                                                            És al·lèrgic?        A què?
Pren alguna medicació?                      Quina?
Pateix alguna discapacitat que requereixi alguna atenció especial?        Quina?
Altres observacions
Tarragona,
SIGNATURA de la MARE, PARE O TUTORA
Cal ajuntar a la butlleta:
i 1 Fotografia mida carnet,
i DNI pare/mare/tutors,
i fotocopia targeta sanitària
i l’autorització paterna/materna signada
i el comprovant de pagament si s’ha fet per internet
D’acord amb la Llei Orgànica 15/199, de 13 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, us informem que els dades facilitades seran registrades en un fitxer automatitzat i que només seran usades per als fins indicats. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit al Registre de: Associació DHIDES. Plaça dels Àngels, 2 Baixos. Tarragona.

