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XUTA A L'ESTIV

INSCRIPCIO CAMPUS XUTA L'ESTIU 2019

Dades del participant

Nom: Cognoms:
Data de naixement: DNI:
Federat : Club: Categoria:

NUm. Targeta sanitaria: Talla de samatrreta:

Teléfons de contacte:

Correu electronic : @

TORNS (marqueu amb una “x” els torns que voleu participar)

TORNS DIA OPCIO 1:9a13h OPCIO 2: 9 a15h OpcIo 3;i§§ 16 amb
amb dinar

Del 25 al 28 de juny 75€ / 60€* 100€ / 90€* 120€ / 110€*

Del 1 al 5 de juliol 90€ / 80€* 120€ / 110€* 150€ / 140€*

Del 8 al 12 de juliol 90 €/ 80€* 120€ / 110€* 150€ / 140€*

Del 15 al 19 de juliol 90€ / 80€* 120€ / 110€* 150€ / 140€*

Del 22 al 26 de juliol 90 €/ 80€* 120€ / 110€* 150€ / 140€*

Acollida 2€/dia

* Aquests preus son per les families empadronades al municipi de Quart o pels jugadors que formen part
del club.
* DESCOMPTES : PACK 5 SETMANES :

OPCIO 1: 5% ( 425€ / 380€%)

OPCIO 2 : 10% ( 540€ / 500€*)

OPCIO 3 : 15% ( 640€ / 600€*)

Pagament abans del 12 d’abril : 10% no acumulable

Germans : 2n germa 50% / 3er GRATUIT

NUm. dies:

FITXA DE SALUT

Si No Observacions

Presenta algun impediment fisic o psiquic?

Presenta alguna malaltia cronica?

Pren medicaci6?

Presenta al-lérgies i/o intolerancies?

Ha patit alguna lesié greu?




*Si heu respost que si en algun item cal presentar el document meédic que ho certifica.
DRETS D'IMATGE / AUTORITZACIONS D’ACTIVITATS

Com a pare/mare/tutor del jugador esmentat TAUTORITZO a incorporar-se al Campus “Xuta a
lEstiu “ 2019 que organitza I’ UE QUART acceptant aixi les condicions i normes d’admissio.

Que les dades del present impres seran tractades de manera confidencial en un fitxer de
l'organitzaci6 CAMPUS UE QUART, sent la seva finalitat la formalitzacié de la inscripcié del
Campus, tutela dels nens i I'enviament d’informaci6 relacionada amb les seves activitats. La
gravacio total o parcial (sigui en foto o video) de la imatge del participant durant el Campus per
poder ser utilitzats en la Web, mitjans de comunicacio, etc.

Participar en les activitats del Campus “Xuta a I'Estiu” 2019 de I'UE Quart i en cas de precisar
assistencia medica, pugui ser traslladat a un centre medic per I'organitzacioé del Campus.

Nom del pare/mare/tutor
DNI

A , el de de 2019

Registre entrada :




