Fins el divendres 19 de maig de 2023 a I’Ajuntament (de dilluns a
divendres de 8.00h a 14.00h i també dijous de 16.30h a 19.30h), i
mitjangant instancia genérica (e-tram) al web www.vilobidonyar.cat .

El casalet es realitzara a I'aula de SAM-SAT i al pavellé/gimnas. La
recollida es fara per I'accés del carrer Bernat Boades.

Es demana un minim de 10 usuaris/es inscrits.

NO USUARIS/ES DEL SERVEI FIX DE TARDES: 50€
USUARIS/ES DEL SERVEI FIX | DISCONTINU TARDA: entra dins
la mensualitat de tardes.

HORES EXTRA (17-18h): 4€

Pagament: domiciliacié bancaria.

L 2 I 7

S’aplicara descompte del germa/na petit/a d’'un 5%

= TOTHOM: full d’inscripcié omplerta

= ELS/LES NO USUARIS/ES DEL SAM-SAT cal portar, a més:
-fotocopia del DNI del progenitor/a o tutor/a legal.
-fotocopia de la TARGETA SANITARIA i de les VACUNES del/de la nen/a.

CASALET
JUNY 2023

Del 5 al 22 de juny de 2023
De 156:30h a 17h de la tarda
(Hores extres opcionals)

Cal portar:

- BERENAR

- una bossa o motxilleta amb roba de recanvi
nomeés s’utilitzara en el cas de que el temps ho permeti

- banyador i tovallola

- sabates d’aigua (no xancletes si us plau)

- crema solar (spray si us plau)

Per a nens i nenes de Ei3 a 6& de primaria.

A l'aula del SAM-SAT de Vilobi d’Onyar.

Per a més informacio:

972473026 (Ajuntament) / 648005459 (SAM-SAT)




Ajuntament de P Poa i o N
Vilobi d'Onyar

DADES DEL/DE LA PARTICIPANT:

Nom i coghoms:

S’'informa que les dades que facilita — nom, cognoms, DNI, adreca,
telefon, correu electronic, nimero de compte, etc. — seran incloses en el
fitxer de I’Ajuntament.

També s’informa que si ho desitja pot exercitar els drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicid, fent instancia a I’Ajuntament de Vilobi
d’Onyar (Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell
de 27 d’abril de 2016).

DADES DEL/DE LA PARTICIPANT | DELS progenitors/es O TUTORS/ES

Nom i cognoms del/de la participant

Nom i cognoms del progenitor/a, tutor/a legal del/de la participant

DNI o passaport del progenitor/a, tutor/a legal del/de la participant

Lloc i data

Signatura del progenitor/a, tutor/a legal del/de la participant

Data de naixement: Curs escolar i grup classe:
Adreca:

Progenitor/a /Tutor/a:

DNI: Telefon:

Progenitor/a /Tutor/a:

DNI: Telefon:

Numero de compte on girar el rebut del CASALET DE JUNY:

INFORMACIO SANITARIA que haguem de saber del vostre fill/a:

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR L'INFANT de I'activitat (nom i DNI):

CORREU ELECTRONIC:

AUTORITZACIONS:

1.

2.

Jo amb DNI i com a progenitor/a o tutor/a legal
AUTORITZO (marqueu amb una creu):

O Trasllat a I’hospital/CAP amb cotxe particular/ambulancia

O Decisions medico-quirdrgiques necessaries

O Administrar paracetamol si tenen febre

D’acord amb la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’honor, a la
intimitat i a la propia imatge, AUTORITZO EL DRET PER A CAPTAR,
ENREGISTRAR, USAR, PUBLICAR | DISTRIBUIR IMATGES en els canals de
comunicacié d’aquest Ajuntament. |:|SI' |:| NO

3. AUTORITZO que marxi sol/a després de I'activitat: |:|SI' |:| NO
Data i signatura:
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