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​Fitxa d’inscripció

	DADES DE L’INFANT
	   NÚM. Intern de preinscripció: 

	Nom i cognoms del /de la participant
	

	Edat
	
	Data de naixement
	
	Núm. de DNI del participant (en cas que en tingui)
	

	Nº Targeta sanitària S.Social 
	
	Ha tingut contacte amb el circ? ( escola extraescolar, casal...)
	

	SALUT I PREVENCIÓ: actualment pateix alguna malaltia? 
	No     Si     quina?

	Segueix algun tractament mèdic? Pren alguna medicació ?
	No     Si     quina?

	És al·lèrgic/a a algun medicament, aliment, insecte, ...?
	No     Si      quina?

	Patologia a saber, alguna por o tret físic a destacar?

	No     Si      quina?

	DADES DEL TUTOR

	Nom i cognom del / de la tutor/a
	

	DNI tutor
	
	Parentesc (mare, pare àvia, tiet)
	

	Adreça 
	

	C.P.
	
	Població
	

	Tfn 1 opció 1
	
	Tfn 2 opció 2 
	

	Mail 1 on rebre avisos. Opció 1
	
	Mail 2. Opció 2
	

	INSCRIPCIÓ   (Marqueu amb una X els dies d’assistència )

	Dates: del 27/12 al 5/01. Matins de 19 a 13h i de Tardes de 15 a 17h.                                                                                            Serveis opcionals: Servei d’acollida de 8 a 9h i de 17 a 18h ( 5€/h). Servei de Menjador de 13 a 15h (4 €/h ó 9 €/h)

	CASAL COMPLET 
	 MATINS
	TARDES
	1 MATÍ
	1 TARDA

	125  €
	
	85 €  
	
	45 € 
	
	13 €
	
	7 € 
	

	Dx 27/12
	Dj 28/12
	Dv 29/12
	Dt 2/1
	Dx 3/1
	Dj 4/01
	Dv 5/1

	Matí
	Matí 
	Matí
	Matí
	Matí 
	Matí
	Matí

	Tarda
	Tarda
	Tarda
	Tarda
	Tarda
	Tarda
	Tarda

	SERVEI DE MENJADOR  (de 13 a 15h)                                                                   Opció càtering 9 € /dia i Opció carmanyola 4 €/h.         
	

	SERVEI D’ACOLLIDA ( 8 a 9h) i PERMANÈNCIES (17 A 18h)                                   Per assegurar servei comunicar màxim fins 24 hores abans.  5 €/h
	

	Descompte de 10%  ( Socis Aliança, inscripció germans. En cas de socis feu constar el número). Per germans, el descompte s’aplica en modalitat de més d’una setmana.
	

	Com heu sabut de l’activitat? per cartells, per anunci premsa, per mail, per Facebook, m’ho han dit, altres opcions. 
	

	Autoritzeu a que l’infant pugui marxar sol ? 
	

	Autoritzeu a que fem fotografies tot realitzant les activitats? La finalitat serà tenir un arxiu de l’activitat i que compartirem amb vosaltres per un canal concret
	

	Observacions que vulgueu fer constar: 
	

	CAL APORTAR FOTOCÒPIA DEL DNI DE L’INFANT I DE LA SEVA TARGETA SANITÀRIA


PAGAMENT DE L’ACTIVITAT:

1. Envieu-nos aquesta fitxa omplenada a casaldecircmataro@circulant.cat i us fem reserva per rigorós ordre de pre-inscripció. Us confirmarem la rebuda i el total del preu segons l’opció escollida.
2. Feu el pagament de la inscripció del 50 % o del 100% per la reserva formal de plaça. En cas del 50%, abans de començar el casal cal pagar la resta. 
a/ Per transferència bancària al següent núm. de compte bancari fent constar el nom del participant que inscriviu. 
	IBAN
	ES11 0081
	Oficina 
	0454
	Dígit control
	49
	Num de compte
	0006135020

	ENTITAT Banc Sabadell 
	TITULAR  Jordina Blanch Itxart


b/  En efectiu, citant-nos prèviament per dia i hora, al casal Aliança (Bonaire,25)
        Els serveis de menjador i permanències es poden pagar en efectiu el mateix dia que s'utilitzin. 

        Un cop el casal ja ha començat, també podreu pagar en metàlic al mateix casal (c/ Bonaire,25)

INFORMACIONS : 

· Inscripcions obertes. I durant tot el casal segons modalitats i places disponibles.
· La inscripció inclou ús de materials i una assegurança d’activitats.
· L’equip està format per educadores, pedagogs de circ i teatre, monitors i col.laboradors especials.
WEB :  http://www.circulant.cat
FACEBOOK :  https://www.facebook.com/events/1410945975698506/
INFORMACIÓ :  tfn 61650440 i casaldecircmataro@circulant.cat  www.circulant.cat
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