
                           INSCRIPCIÓ AL CAMPUS 
D’ ESTIU 2014 

 
 

 

 

DADES DEL NEN / NENA 

 

Data naixement................................... 

Cognoms:…………………………………………......... Nom:………………..................... 

Telèfons de contacte:…………………………………………………………..................... 

Correu electrònic pare/mare/tutor:……………………………………...……………...… 

 

DIES DE CAMPUS     ½ Dia   Dia Sencer 

30 de Juny al 4 de juliol de 2014     

7 de juliol al 11 de juliol de 2014    

14 de juliol al 18 de juliol de 2014  

21 de juliol al 25 de juliol de 2014  

28 de juliol a l’1 d’agost de 2014 

 

DADES SANITÀRIES I ALTRES INFORMACIONS  

Sap nadar?       SI  NO    

Té problemes a l’oïda?     SI  NO  

 

Quins?...................................................................................................................................... 

 

Té al·lèrgies?      SI  NO 

 

Quines?.................................................................................................................................... 

 

 

 
 
 

ENGANXAR 
FOTO 
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Té enuresi ( incontinència urinària)?  SI  NO 

Està al corrent de totes les vacunacions?  SI  NO 

Segueix algun tractament mèdic específic? SI  NO 

 

Quin:……………………………………………………………………………………… 

 

Té algun problema amb algun tipus de menjar?  SI NO 

 

Quin:……………………………………………………………………………………… 

 

Qualsevol altre observació mèdica: 

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

Signatura del pare, mare o tutor 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom del signant: ……………………………………. 
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SORTIDES 

EN/NA……………………………………………amb D.N.I.:………………... pare, 

mare o tutor legal del nen/nena…………………………………………. 

Autoritzo al meu fill/filla a realitzar les sortides de caràcter extraordinari oportunes 

durant el campus d’estiu 2014 del Club Esportiu Constància. 

Signatura pare, mare o tutor 

 

FOTOGRAFIES 

EN/NA……………………………………………amb D.N.I.:………………..................... 

pare, mare o tutor legal del nen/nena……………………………………………………... 

Autoritzo a utilitzar les fotografies que es realitzaran durant el campus d’estiu 2014, 

a les seves webs, fulls informatius o butlletins. 

 

Si no vol que apareguin fotografies del seu fill/filla faci una creu aquí:  

(aquesta opció impedirà que pugui veure fotografies del seu fill/filla a qualsevol lloc nombrat 

anteriorment.) 

Signatura pare, mare o tutor 

 

 

IMPORTANT  

Han d’anar acompanyant aquests fulls, una fotografia de carnet, fotocòpia DNI o 

llibre de família, fotocòpia de la targeta sanitària, comprovant de l’ingrés al nº de 

compte: 2100 0220 87 0100250666 de La Caixa ref.: campus d’estiu 2014 i el nom del 

nen i portar-ho a l’oficina del Club Esportiu Constància. 

No s’acceptarà cap inscripció sense la presentació de tota la documentació. 

Per més informació : 627 563 121  Josep  o  campus-ceconstancia@outlook.es 

 


