
Fitxa mèdica – CASAL D’ESTIU ESCOLA BAGES 2016  
 

Nom i cognoms  

Data naixement  

 
 
Pateix alguna malaltia o al·lèrgia? 
 
 

 
 

 
 
Segueix alguna dieta? Té algun problema alimentari?  
 
 

 
 

 

Pren algun medicament? Indiqueu quin i quan. Cal adjuntar recepta mèdica.  

 
 

 
 

 
 
Sap nedar? Té algun problema per fer activitats aquàtiques? 
 
 

 
 

 
 

Altres observacions a tenir en compte 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



Informació General 

CASAL D’ESTIU ESCOLA BAGES 2016 

per a infants de P3 a 6è. 
 

TORNS  del 27 de juny al 29 de juliol 

De 8.45 a 13.15 
Preu  

  
• Els infants de 3 anys 

hauran d’haver cursat P3 
durant el curs 2015-
2016.  

 

• És un casal obert per a 
tots els infants de les 
edats esmentades. 

 
 

El descompte per setmanes 

només s’aplicarà quan es faci el 

pagament en un sol cop. 

 

 

Per 1 setmana sencera   55 euros  

Per 2 setmanes senceres 105 euros  

Per 3 setmanes senceres 150 euros  

Per 4 setmanes senceres 190 euros  

Per 5 setmanes senceres 220 euros   

 

Servei menjador de 13.00 a 15.00. 

El servei de menjador només inclou monitoratge, cada infant porta la seva carmanyola 

Preu: 16 euros per torn 

�Aquest servei s’oferirà a partir de 8 infants  

 

 

Inscripcions:  
Dies: del dilluns 23 de maig al dimecres 10 de juny de 2015  
Llocs on fer la inscripció 

• Local de l’AMPA:  de 16:30 a 17:30h.  

• Oficines del CAE: de dill a div. de 9 a 14h i de 16 a 19h. i els dissabtes de 9 a 14h. 
 

Per formalitzar la inscripció cal: 

• Full d’inscripció i autorització 

• Fotocòpia de la tarja sanitària del vostre fill/filla 

• Justificant de l’ ingrés bancari amb el nom de l’ infant que s’inscriu. 

 

El pagament es pot fer en dues modalitats: 

• Ingrés al compte de l’ AMPA de Catalunya Caixa  indicant el nom de l' infant:   
 

ES25-2013-0233-4802-0001-8808 
 

• O bé en efectiu a les oficines del CAE. Plaça Milcentenari, s/n. 93 872 57 89  
 

  

CASAL D’ESTIU ESCOLA BAGES 2016 

 

Dades de l ’infant 

Cognoms  

Nom                   Data de naixement  

Escola on estudia Curs realitzat  el 2015-2016  
 
 

Dades familiars 

Adreça  

Població  C.P.  

Telèfon   Correu electrònic  
 
   
En cas d’haver de contactar amb urgència durant la realització de l’activitat, indiqueu: 

Telèfon  demanar per  

Telèfon  demanar per  

 

 

Torns  i serveis als que l’ inscriu 
 Servei de 

menjador 

Torns juliol 

1 Del 27 de juny al 1  juliol  ����  ���� 

2 Del 4 al 8 de juliol  ����  ���� 

3 Del 11 al 15 de juliol  ����  ���� 

4 Del 18  al 22 de juliol  ����  ���� 

5 Del 25 juliol al 29 de juliol  ����  ���� 

 
Autorització 

 
En /Na  
(nom i cognoms del pare/mare/tutor)  

amb DNI    com a pare / mare  / tutor/a legal   

del nen / de la nena  
 

� dono la meva autorització pera que el meu fill/a participi en l’escola Oberta i en les diferents activitats 
incloses en la programació d’aquesta Escola Oberta 

� dono la meva autorització per a què el meu fill/a sigui traslladat i atès en un centre sanitari en cas 
d’accident o incident 

� dono la meva autorització per a què la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies /o vídeos 
fets durant l’activitat i que després puguin ser publicats a la pàgina web de l’escola oberta o en 
publicacions d’àmbit educatiu.   
      �   No dono la meva autorització 
Signatura 

                    
 
D’acord amb el que estableix la Llei 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que faciliteu 
s’inclouran en un fitxer, del qual el CAE n’és el titular, amb la finalitat de tenir-vos informats d’activitats similars. Si voleu accedir-hi, oposar-
vos, rectificar o cancel·lar qualsevol dada, podeu adreçar-vos per escrit al CAE, plaça del Milcentenari, s/n 08240  Manresa. 

 

  Manresa  de  Del 2016 


