FITXA D'INSCRIPCIO

ACTIVITATS D’ESTIU 2020

NOM | COGNOMS:

EDAT:
DIRECCIO:

TELEFON:

DATA DE NAIXEMENT:

PARE/MARE/TUTOR:

DNI:

ASSENYALA AMB UNA “x” EN LES ACTIVITATS EN LES QUE VOLS INSCRIURE'T

Places limitades

ASSENYALA ACTIIVITAT PREU
X
Campus d’estiu  5eéi6eé 12 quinzena (6 al 17 juliol) 25€
Campus d’estiu  5ei6eé 22 quinzena (20 al 31 juliol) 25€
Patinatge 1r 2n 3r 12 quinzena 30€
Patinatge 1r 2n 3r 22 quinzena 30€
Patinatge 4t 5e 6é 12 quinzena 30€
Patinatge 4t 5e 6é 22 quinzena 30€
Multiesport  1r 2n 3er 12 quinzena 30€
Multiesport  1r 2n 3er 22 quinzena 30€
Tennis 2n 3r 12 quinzena 40€
Tennis 2n 3r 22 quinzena 40€
Tennis 4t 5e 6é 12 quinzena 40€
Tennis 4t 5e 6é 22 quinzena 40€
Espai creatiu primaria dimarts i dijous 10.30 a 12h 27€
Pintura primaria dilluns i dimecres 10.30 a 12h 27€

Autoritza la realitzacié de fotografies de les activitats per a publicar

I'Ajuntament?

en web, Facebook i/o WhatsApp de

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacio, el signant (deutor) autoritza I'Ajuntament de les Alqueries (creditor) a
enviar instruccions a I'entitat del deutor per a deure el seu compte els carrecs referents a les activitats descrites anteriorment i a

I'entitat per a efectuar els deutes en el seu compte seguint les instruccions del creditor.

Titular del compte Bancari (si és diferent de I'inscrit) i DNI:

INDIQUE L'ENTITAT | EL NUMERO DE COMPTE (IBAN) EN EL QUAL VOL QUE SE LI CARREGUEN ELS REBUTS: ‘

e [s |

Autoritze el carrec en compte en les Alqueries, el  de del 2020

Signa:

En cas de quedar en llista d'espera se l'informara via teléfon.
En cas de devolucié de rebut s'actuara d'acord al procediment de constrenyiment, segons llei general tributaria.




% GENERALITAT Direccio General de Salut Publica i Addiccions

\ VALENCIANA Misser Masco, 31 - 46010 Valencia
\\ Conselleria de Sanitat Tel. 961 928 000
Universal i Salut Pdblica www.san.gva.es

MODEL D’ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE PARTICIPACIO EN ACTIVITATS
D’OCI EDUCATIU JUVENIL | INFANTIL

............................................................................ amb NUM. de DNI/NIE.......coveeveeeeeerie e e
Actuant en nom propi com a pare/mare/tutor-a de 'interessat (menor d’edat)

Pertinenca a grups vulnerables o amb necessitats especials d’adaptacio:

[] si [] No

Declare sota la meua responsabilitat que sol-licite que la persona les dades de la qual figuren
en I'encapgalament (l'interessat) participe en les activitats de I’organitzacié exposada, per
aixo he llegit amb detall la informacié proporcionada per la mateixa organitzacid i accepte les
condicions de participacid, expresse el meu compromis amb les mesures personals d’higiene i
prevencio i assumisc tota la responsabilitat davant de la possibilitat de contagi per COVID-19
tenint en compte que lI’entitat promotora compleix també amb els seus compromisos i
obligacions.

(Marqueu el que procedisca)

Declaracio responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grups de risc

[ ] Declare que I'interessat compleix els requisits d’admissié establits en el document d’acceptacié de
condicions de participacid, obligacié d’informacié i consentiment informat, i que no és grup de risc
ni conviu amb ningu que siga grup de risc

[ ] Em compromet a notificar diariament I'estat de salut i de causa d’abséncia de I'interessat a través
del mobil mitjancant trucada o missatge telefonic

Acceptacié del document de mesures personals d’higiene i prevencié obligatories enfront
de la COVID-19

[ ] He llegit i accepte els compromisos continguts en el document de mesures personals d’higiene i

prevencio obligatories

Consentiment informat sobre COVID-19

[ ] Declare que, després d’haver rebut i llegit atentament la informacié continguda en els documents
anteriors, soc coneixedor/a de les mesures que implica, per a el/la participant i per a les persones
que conviuen amb ell/ella, la participacié de l'interessat/ada en l'activitat en el context de
desescalada o nova normalitat, i assumisc sota la meua propia responsabilitat, tenint en compte
gue I’entitat promotora compleix també amb els seus compromisos i obligacions




