
ZIGA-ZAGA                           General Manso 14, bxos. Cornellà de Llobregat Telf 93 377 13 11/ Fax 93 474 49 50 

AMPA PONT DE LA CADENA I  
AMPA FERRAN AGULLÓ 

ORGANITZA:                GESTIONA:     
              

 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ  CASAL PONT DE LA CADENA 2010 
 
JUNTAMENT A AQUESTA INSCRIPCIÓ HEU D’ ADJUNTAR LA FOTOCÒPIA DE LA SEGURETAT SOCIAL I FOTOCÒPIA 

DEL CARNET DE VACUNES I 2 FOTOS DE CARNET DE L’ INFANT. 

 
1.- DADES DEL O LA SOL·LICITANT 
 
 

 Nom .................................................... Cognoms............................................................................ 

 Adreça ................................................................................... Població .......................................... 

Telèfons ......................................................................................................... Curs ....................... 

 Data de naixement ........./........./......... Lloc de naixement ......................................... Edat ............ 

 Pateix alguna malaltia, al·lèrgia? .................................................................................................... 

Ha de prendre cap medicament?.....................................................................  (especificar al dors) 
 

 
 
2.- DADES DE L’ACTIVITAT 
 

 Sol·licita assistir al Casal d’Estiu Pont de la Cadena 2010 realitzat a Molins de Rei,  
les següents setmanes: 

 

 Dies 23 i 25 juny            1a. Setmana (28 juny-02 juliol)             2a. Setmana (05-09 juliol)  
       
     3a. Setmana (12-16 juliol)    4a. Setmana (19-23 juliol)    5a. Setmana (26-30juliol)         
     
 
 

HORARI: Casal (9-13’30h)   Menjador (13’30-16’h)    Acollida Matí (8-9h)   AcollidaTarda(16-17h)    

Gestionat per l’Entitat Ziga Zaga.   

 
 
3.- DADES COMPLEMENTÀRIES 
 

 Núm. Seguretat Social ....../........................./.......  Durant l’activitat, en cas d’urgència, cal avisar a 
..............................., al telèfon ............................ i a l’adreça ...................................................... 

 Altres contactes: ............................................................................................................................. 
 

 
 
4.- DADES BANCÀRIES, per a realitzar el cobrament dels rebuts corresponents al Casal d’Estiu.  

 

Banc/Caixa ........................................................................................................................... 
Adreça  ................................................................................................................................. 

Entitat   Oficina  
Dígit Control    Número de Compte    

Titular del compte  ................................................................................................................ 
 

 
 
5.- AUTORITZACIÓ DEL PARE, LA MARE O TUTOR/A 
 

 En/Na ......................................................................................... amb DNI .....................................  
 autoritza el seu/la seva fill/a ............................................................................... i  abona  la  quota   
 establerta  en  el rebut, per assistir a l’activitat sol·licitada segons les condicions establertes. Fa 
 extensible aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que fossin necessàries 
 adoptar en cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa. 
  
SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA  
 

                                                                      
                                                                         Molins de Rei, a ...... d .................. de 2010 


