DATOS SANITARIOS / DADES SANITARIES

¢Alergias alimentarias? / Alérgies alimentaries? Sl |:| NO |:|
¢Cuales? / Quines?

¢Dieta especial? / Dieta especial? Sl |:| NO |:|

¢Cual? / Quina? (Vegetariano, celiaco, musulman... / Vegetaria, celliac, musulma ...)

¢Alergias a medicamentos? / Alérgies a medicaments? Sl |:| NO |:|
¢Cuales? / Quines?

¢Debe tomar medicacion en la Escuela de Verano? / Sl |:| NO |:|
Ha de prendre medicacié a I'Escola d’Estiu?

¢Cuales? / Quines? (Sélo por prescripcion médica / Sols per prescripcié médica)

Horaio /Horari Cantidad / Quantitat

Fecha inicio Fecha finalizacion

Data inici Data finalitzacio
AUTORIZACIONES RECOGIDA / AUTORITZACIONS RECOLLIDA
Nombre y Apellidos / Nom i Cognoms DNI

Localidad, fecha y firma / Localitat, data i signatura

[0 AUTORIZO a mi hijo/a o tutorado/a a participar en la ESCUELA DE VERANO, organizada por auca, projectes educatius y
las AMPAS de Sant Joan.

[0 AUTORIZO mediante la firma de esta orden de domiciliacion: auca projectes educatius sl a enviar instrucciones a mi
entidad para adeudar mi cuenta y a mi entidad para efectuar los adeudos en mi cuenta siguiendo las instruc-
ciones de auca projectes educatius sl. (S6lo para método de pago domiciliacion bancaria)

[0 AUTORIZO a que los datos personales facilitados en la inscripcion se incorporen en un fichero informatizado, propiedad
de auca, projectes educatius sl a efectos de gestion de la actividad y con fines publicitarios, conforme a la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre ,de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

[0 AUTORIZO que mi hijo/a o tutorado/a sea grabado/a y/o fotografiado/a en la realizacién de las actividades y al uso de
estas imagenes con fines promocionales de los proyectos educativos de auca projectes educatius sl, siempre
respetando los derechos del menor.
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Las aventuras de

Organiza/Organitza
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Estimados /as padres y madres: Alumno/a - Alumne/a

Este afo os presentamos la escuela de verano Las aventuras de Guille Explorador, organizada Colegio / Coklegi
por las AMPAS de Sant Joan junto con auca, projectes educatius. En esta ocasion vivire-
X L Nombre y Apellidos / Nom i cognoms
mos una serie de aventuras persiguiendo al malvado Malorama para recuperar una estatua

robada. Juegos, yincanas, danzas, talleres y mucha diversion en esta siperaventura.
Curso-Grupo F.Nacimiento / D.Naixement

Benvolguts/des pares i mares:

Enguany us presentem |'escola d'estiu Les aventures de Guille Explorador, organitzada per les Padre, madre, tutor/a / Pare, mare, tutor/a

AMPAS de Sant Joan junt a auca, projectes educatius. En aquesta ocasié viurem un seguit Nombre y Apellidos / Nom i cognoms
d'aventures perseguint al malvat Malorama per recuperar una estatua robada. Jocs, gimcanes,
danses, tallers i molta diversié en aquesta superaventura. DNI Correo-e / Correu-e
Teléfono / Teléfon 1 Teléfono / Teléfon 2
Precios y horarios / P-reus i horaris Marca las opciones escogidas / Marca les opcions escollides
¢Socio/a AMPA? / Soci/a AMPA? Sl NO
. 2 ?
Escola Matinera 730a9h 15€ 30€ ¢Desempleado/a? / Desempleat/da? Sl NO
? ?
Escola d’Estiu 9a1330h 46 € 35 €% 90 € 68 €* ¢Familia numerosa? / Familia nombrosa? Sl NO
*Aplicado el descuento para socios/as AMPA, Familias numerosas, Desempleado (no acumulables y plazas limitadas) Inscrlpc‘on / Inscrlpc‘o
* Aplicat el descompte per a socis/es AMPA, Families nombroses, Desempleats (no acumulables i places limitades) Marca las opciones escogidas / Marca les opcions escollides
SegUn orden estricto de pago de inscripcion / Segons orde estricte de pagament dinscripcio.
Tendran prioridad en la inscripcion los participantes matriculados en centros escolares de Sant Joan /Tindran prioritat en la inscripcio els participants matriculats en centres Escola Matinera Escola Matinera Escola Matinera

Reuniones informativas / Reunions informatives Escola d’Estiu Escola d’Estiu Escola d’Estiu

. c d C d C d
MIERCOLES 27 DE MAYO. A las 18 h en el Auditorio Antonio Gil de la Casa de Cultura. omedor omedor omedor

LUNES 15 DE JUNIO. A las 18 h en el CEIP Rajoletes. - =
DIMECRES 27 DE MAIG. A les 18 h a I'Auditori Antonio Gil de la Casa de Cultura. Método de pago / Métode de pagament

DILLUNS 15 DE JUNY. A les 18 h al CEIP Rajoletes. Marca las opciones escogidas / Marca les opcions escollides

En efectivo / En efectiu  Enlas oficinas de auca / A les oficines d’auca
Ingreso en cuenta / Ingrés en compte LA CAIXA ES77/2100/ 1815/ 75/ 0200056894

+ Informacion / + Informacion

0
N
o
N

Teléfono / Telefon: 96 6 59 3 1 41 Haz constar /Feu constar: EV Sant Joan 20:1.5.+.Nombre del participante /Nom del participant
. . |:| Pago domiciliado / Pagament domiciliat
Oficinas de la empresa: auca projectes educatius
C/ Del Carmen, 79 entlo. C Sant Joan Entidad / Entitat:

Correo-e: auca@auca.es [codigo 1BAN || Entidad / Entitat || oficina |[ec ][ cuenta/ compte

Pagina web: http://www.auca.es/blog/verano2015/santjoan/
Inscripciones / Inscripcions Documentacion / Documentacio

Recogida y entrega de inscripciones en / Debes aportar / Has de dur: C/ Del Carmen, 79
Recollida i lliurament d’inscripcions: E] [[I G E] entlo. C. 03550
e Secretaria de los centros / Secretaria dels @ Ficha de inscripcién / Ficha d’inscripci6. L0 LU EEE L VLRSS 5ant Joan d'Alacant
centres. e Recibo del pago / Rebut del pagament. « A .
o Edifici icipals / Edificis municipal i@ tari taria / Copi tar Siguenos en: & (Alacant)
ificios municipals / Edificis municipals. e Copia tarjeta sanitaria / Copia targeta sanitaria. Tel. 966 593 141

e Oficinas de auca / Oficines d’auca. Segueix-nos a: ﬂ E www.auca.es,




