AJUNTAMENT DE LA VILA DE LLIVIA

Carrer dels Forns 10-12, 17527 - Llivia. Telf. 972 896 011 e-mail. ajuntament@Illivia.org

P-1.710.100-G

ESPLAI 2010

DADES DEL NEN

COGNOMS :

NOM :

EDAT : TELF:
ADRECA :

POBLACIO:

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR

NOM | COGNOMS

DNI

TELF

ACTIVITAT

JULIOL 10 mes sencer E| mig mes |:| 1 setmanam
Dd dia.......... a dia...........

mati DtardaD mati i tardaD

ACTIVITAT

AGOST 10  messencer| | migmes| | 1setmana| |
Dd dia.......... a dia...........

mati D tardaD mati i tardaD

ViladeLlivia, ... dueooveerreeeceeieecee, del 2010

signat :

pare/mare/tutor

DNI
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D’acord amb € que estableix la Llel Organica 15/1999 de proteccio de dades de caracter personal, I'informem que les seves dades
personals seran incloses dins un fitxer automatitzat sota la responsabilitat de I’ AJUNTAMENT DE LA VILA DE LLIVIA. El titular deles
dades es compromet a comunicar per escrit al’ AJUNTAMENT DE LA VILA DE LLIVIA quasevol modificacio que es produeixi en les
dades aportadesi podra, en qualsevol moment, exercir el dret d’ accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid segons els termes establerts per la
Llei Organica 15/1999 al responsable del fitxer, AJUNTAMENT DE LA VILA DE LLIVIA.
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e Les inscripcions pel mes de juliol no s’acceptaran abans del dia 15 de juny.
e Les inscripcions pel mes d’agost no s’acceptaran abans del dia 15 de juliol.

LA RESERVA DE PLACA, NO SER{& EFECTIVA, FINS EL MOMENT EN
QUE S’ ENTREGUI LA INSCRIPCIO I EL PAGAMENT A LES OFICINES

MUNICIPALS.
Import de Pesplai :
Concepte Import
Tmport bonificat*
Mes sencer mati 83,20 € 74,88 €
Mes sencer tarda 69,70 € 62,73 €
Mes sencer mati i tarda 110,70 € 99,63 €
Mig mes / 15 dies mati 56,00 € 50,40 €
Mig mes / 15 dies tarda 56,00 € 50,40 €
Mig mes / 15 dies mati i tarda 69,70 € 62,73 €
1 setmana mati 56,00 € 50,40 €
1 setmana tarda 56,00 € 50,40€
1 setmana mati i tarda 69,70 € 62,70 €

Forma de pagament :
Cal fer I’ingrés a :
e “La Caixa”, al compte nim. 2100.1365.52.0200000700
e (Caixa de Catalunya, al compte nim. 2013.0452.10.0200000172

e (Caixa de Girona, al compte nim. 2030.0029.53.3110000013

FENT-HI CONSTAR LES SEGUENTS DADES : Nom del nen, dates de I’activitat.

*Bonificacions.

En la taxa derivada dels serveis de l'esplai es contemplaran les seguents bonificacions
derivades de circumstancies socioeconomiques:

a) S’estableix una bonificacié del 10% de les quotes determinades en aquesta ordenanca a
favor dels fills pertanyents a families nombroses, sempre que estigui degudament acreditada
aguesta condicio.

b) S’estableix una bonificacié del 10% de les quotes determinades en aquesta ordenanca per a
cadascu dels fills de la mateixa familia que vagin simultaniament a I'esplai.
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NORMES DE FUNCIONAMENT DE L’ESPLAI

1- No es podra iniciar I'activitat fins I’endema d haver presentat tota la
documentaci6 a les oficines municipals (Horari d oficina de 8 a 14 hores) En cap
cas es podra entregar als monitors de |’ esplai.

2.- Documentaci6 que cal aportar :

Sol licitud degudament complimentada
Comprovant de pagament del banc
Fotocopia de latarja sanitaria
Questionari adjunt degudament omplert

3.- No s'acceptara la inscripcid si no esta correctament omplertai s aporta tota la
documentacio.

4.- En cas que € nen no pugui redlitzar I’ activitat, no esretornara l’import pagat.

5.- EI mal comportament d’ un nen durant larealitzacio de |’ activitat, pot comportar
I’ expulsio de la mateixa.

Estic assabentat i accepto les normes de funcionament establertes per |’ esplai 2010

ViladeLlivia, ..... (o [T de 2010

Signat :
DNI
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ESPLAI 2010

Full d’informacio meédica

Nom i Cognoms del Pare/ Mare/TULON...........ueeeeieiiiiiiiiiieeeee e
Nom i Cognoms del fill/a..........ccooeeiiiieeeiiicc e

A quina asseguranca pertany; Seguretat Social? Si No
AIFES ((QUINA )eevveveiiieiiiie e ee e (adjuntar fotocopia de I'asseguranca)

Es Al-lérgic a medicaments, aliments o altres? Si No

A QUE €S AIEBIJICT.. .o e e e e e e e e e e e e e e e e

Grup Sanguini.......ccccceeveeeeeeennnn. Factor RN........ouvvvvis

Esta vacunat contra la triple (tetanus-difteria-ttosferina) Si No Data.......

Esta vacunat contra la quadruple (tétanus- difteria- Tosferina- Polio) Si No Data.......
Ha rebut la Gramagloibina Antitetanica? Si No Data...............

Pateix alguna malaltia Cronica? (asma, diabetis,...) Si No
L@ 101 0 F= TR
INtErveNnCIONS QUITUIGIQUES .. .. e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Sap nedar? SiNo
ATES ODSEIVACIONS. . . e et

TelEfON @ CONLACTE. ... e e

En cas d’accident, i si no es localitzes ningu en els teléfons de contacte, autoritzo
al monitor/a de I’esplai, a dur al meu fill/a un centre meédic.

Signatura
D.N.I.

Vila de Llivia, d de 2010
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