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DADES DEL PARTICIPANT

Llinatges Adreca

Nom Poblacid

Data naixement C.P.
Col-legi i classe Municipi

En cas de ser menor d’edat:

DADES FAMILIARS

Nom del tutor/a DNI
Teléfon de casa Mobil
Email

Situacio6 familiar:

Casats Divorciats Separats Altres:

Observacions: (custodia de I’infant, informacions a qui i com les donem, etc.)

ACTIVITATS ES RACO:

Guitarra Avancat dimarts 19:30h-20:30h Principiant divendres 18:00h-19:00h
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INFORMACIO SANITARIA

Pateix alguna malaltia? (al-lérgia, asma, epilépsia, problemes quirdrgics, diabétic, enuresi,...)

Té alguna disminucio (fisica, psiquica, sensorial, conductual...)

AUTORITZACIO

En cas de ser menor d’edat:

Jo, , amb DNI , com a [ mare [] pare
i/0 [J tutor/a legal de , inscric-al meu fill/a i ’autoritzo
a participar al a les activitats d’Es Racé per al Club d’Esplai Utopia Jovent.

En cas de ser major d’edat és suficient signat abaix.

En darrer terme, CLUB D’ESPLAI UTOPIA-JOVENT informa que amb la firma del present
document atorga el consentiment explicit pel tractament de les dades mencionades anteriorment.

| que accepto i estic d’acord amb la normativa i condicions d’inscripcio, inclés el compromis de
pagament de la taxa trimestral, haguent d’avisar amb dues setmanes d’antelacio del trimestre segient

per donar de baixa a I’infant perqué no se’ns cobri.

I dono fe que tot el que ha estat escrit anteriorment és cert i correcte. | ho signo:

Signatura

A Marratxi, d de 202_




