FECHA INSCRIPCION:

Nifio/a qgue realiza la actividad:

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

e-mail

Teléfonos de Contacto

N© Tarjeta Sanitaria.

Empadronado en el municipio

Declaracién de situacién del participante:

Concepto Si | No Observaciones

Alergias a Medicamentos

Alergias Alimentos

Otro tipo de Alergias

Puede realizar esfuerzos fisicos

Otros datos médicos relevantes

Informacion para el monitor

Datos para la domiciliacién bancaria;

ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA
Firma del titular de la cuenta bancaria;

Yo, , con DNI , padre/madre/tutor del nifio
arriba indicado autorizo a mi hijo/a o tutelado/a a realizar la actividad arriba indicada, declarando que es
apto para el desarrollo de la misma, eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores y monitores de
la omision u ocultamiento de todo aquello que deberian tener conocimiento, y declaro bajo mi
responsabilidad que los datos que obran en este cuestionario son ciertos.

Fdo. D. /Dfa.:

NORMAS DE LA CONCEJALIA DE JUVENTUD:

e Latemporada 2012/2013 se rige por el calendario escolar, contando de Septiembre a Junio.

e Serd imprescindible estar al corriente de pago.

e Lacuota se abonara por domiciliacion bancaria.

e Los gastos debidos a devoluciones de recibos corren por cuenta del usuario.

e En caso de baja se comunicara por escrito antes del 25 del mes de cese.

e No se devolveran las cuotas si no se comunican la baja en la forma y tiempo designados, excepto
cuando el servicio no se preste por causas de la organizacion.

e Es necesario un nimero minimo de participantes para la realizacion de la actividad. En caso de
superar el nUmero maximo se creard una lista de espera.

e El impago de una cuota supondra el cese en la actividad. En caso de querer la reincorporacién, se
pasara a lista de espera una vez puesto al dia de los recibos pendientes.

Leidas las normas, doy mi conformidad:
Fdo.:



