
     

CAMPUS POLIDEPORTIVO INFANTIL Y BENJAMÍN MAGALUF
2010

HOJA DE INSCRIPCIÓN  NO RESIDENTE

Nombre y apellidos………………………………………………………………………………………….……

Edad……………………F. nacimiento………………… Dirección………………………………….….…..

………………………………………… Población…………………………………….. CP……………………..

Telef1………………………… Telef2……………………………… email…………………………………….

21-30 JUNY JULIOL
Campus                109.70€ Campus                 318.70€
Comedor                44.80€ Comedor                123.20€
Guarderia 8-9h         5.00€ Guarderia 8-9h         20.00€
Guarderia 15-16h      5.00€ Guarderia  15-16h     20.00€

AGOST 1-10 SETEMBRE
Campus                318.70€ Campus                 109.70€
Comedor              123.20€ Comedor                 44.80€
Guarderia 8-9h       20.00€ Guarderia 8-9h          5.00€
Guarderia 15-16h    20.00€ Guarderia 15-16h       5.00€

¿Es alérgico a algo?……………………Indique a qué………….…………………………………….…
¿Toma algún medicamento?………………… ¿Cuál?...........………………………………….….…
¿Tiene alguna discapacidad?…………………Indique cuál…………………..……………………… ¿Sabe
nadar?……………………….. ¿Quién vendrá a recogerlo?.............. ……………………

Documentación a presentar

• Hoja de inscripción rellenada
• Foto (pegada a la inscripción)
• Certificado de residencia
• Fotocopia de la tarjeta de Seguridad Social y/o tarjeta de Asistencia Sanitaria Privada
• Fotocopia de libro de familia numerosa (en su caso)

Justificante de ingreso bancario  Banco de Crédito Balear 0075-6918-09-0607041394



AUTORIZACIÓN DEL PADRE / MADRE / TUTOR

Don/ña…………………………………………………………….……., con DNI……………………………
Autoriza  a  su  hijo/a……………………………….………………………...  a  asistir  a  las  actividades  del
Campus Polideportivo de Magalluf,  así  como a las  excursiones  que se realicen el/los  mes/es
indicados en la hoja de inscripción, haciendo extensiva esta autorización a las decisiones médico-
quirúrgicas que fuese necesario adoptar, en caso de extrema urgencia, siempre bajo la dirección
facultativa pertinente.

Calvià, a…….. de………………………………. de 2010
(Firma y DNI del padre / madre / tutor)

AUTORIZACIÓN DEL PADRE / MADRE / TUTOR  PARA USO DE IMÁGENES

Don/ña…………………………………………………………….……., con DNI……………………………
Autoriza a que la imagen de mi hijo/a………………………………………………………... pueda aparecer
en  fotografías  correspondientes  a  actividades  del  Campus  Polideportivo  de  Magalluf,  en
filmaciones destinadas a la difusión pública no comercial, o en publicaciones de ámbito educativo,
en cumplimiento del derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución
Española y regulado y desarrollado en la Ley 5/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a
la intimidad familiar y a la propia imagen.

Calvià, a…….. de ………………………………. de 2010
 (Firma y DNI del padre / madre / tutor)

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA

Don/ña…………………………………………………………….……., con DNI…………………………….. Autoriza a
Don/ña…………………………………………………………….……., con DNI………………..........................
A recoger a………………………………………………………… el día……………………………………..............

Calvià, a…….. de ………………………………. de 2010
(Firma y DNI del padre / madre / tutor)


