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DADES MEDIQUES, AL-LERGIES, INTOLERANCIES I ALTRES INFORMACIONS. ...

HORARI, PREUS I MODALITAT QUE UTILITZA EL SERVEI (marca amb una x)
1% Setmana del 28 al 2 de juliol de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
2% Setmana del 5 al 9 de juliol de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
3% Setmana del 12 al 16 de juliol de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
4% Setmana del 19 al 23 de juliol de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
5% Setmana del 26 al 30 de juliol de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
el 30 al 3 de setembre de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
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() Del 6 al 10 de setembre de 9 a 13h sense dinar 60€. ( ) fins les 17h, 100€
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( ) ACOLLIDA DE 8:00-9:00 hores 5€/setmana 3€/dia.
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AUTORITZACIO MATERNA/PATERNA
YA 2] o« TSROSO amb DNI NUM oo autoritza al seu fill/a
amb NUM. de CAtSAIUT ..o a assistir a I'escola d'estiu en les condicions establertes.

Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirlrgiques que siguin necessaries adoptar, en cas
d'extrema gravetat, sota la direccié facultativa pertinent.

Autoritzo al Club Esportiu CCR a que realitzi fotografies durant el casal i a les sortides programades per les
diferents setmanes que surti acompanyat pels monitors del Club Esportiu CCR del meu fill/a.

He estat informat que les dades que facilita al Club Esportiu CCR seran incorporades en un fitxer amb la finalitat
de gesti6 de l'activitat sollicitada, emissié de factures, contacte..., i manifesto el meu consentiment.

Se m'ha informat de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, indicant-ho per
escrit al club amb domicili a I'Avinguda de les Bobiles 1, 08850 Gava.

Autoritzo els possibles desplagaments que es puguin fer a diferents instal-lacions fora de les habituals, i que el
nostre fill pugui desplagar-se pels mitjans habilitats del col-legi.

Autoritzo a que s'incorpori el meu teléfon mébil a grups de Whatsapp i que es puguin publicar rebre videos/imatges
del meu fill/a.

Em comprometo a complir tots els requisits sanitaris esmentats al dors de la inscripcié per a participar en el
Campus Futsal 2021

Data i signatura pare i mare
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IMPORTANT:

Recordeu que per poder realitzar el campus, s’ha de realitzar la inscripcio i entrega de la
documentacié pertinent per fer la reserva i garantir la placa. Documentacié: FOTOCOPIA
CATSALUT, VACUNES I FOTO més informacio info@esportiuccr.org 640.602.095 de
9:30- 11:30 i de 16:00-18:30 hores

L'import del campus s’haurd d'abonar el 50% en el moment de fer la inscripcid i la resta abans
de I'1 de juny i no es retornara en cas de baixa del servei, es podra fer canvi de setmana
parlant amb la coordinacié del centre.

Descompte de 10% per inscripcié de + 5 setmanes. Descompte del 10% per germa contractant
3 o més setmanes de cada nen. Els descomptes no sén acumulables després de fer reserva
previa ni al fer renovacié de setmanes (*consultar condicions amb coordinacid). Els descomptes
només s'apliquen a les inscripcions fetes abans de I'l de juny.

Requisits per a participar en les activitats

Els/les participants a les activitats han de complir alguns requisits per a preservar la salut
del grup:

e Abséncia de simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea...) 0 amb qualsevol altre quadre infeccios’.

e No convivents o contacte estret amb positiu confirmat o simptomatologia
compatible en els 14 dies anteriors.

¢ Calendari vacunal actualitzat? (exceptuant vacunacions posposades pel periode
de confinament). Requisit per a la inscripcid.

« Eninfants o adolescents amb malalties greus de base caldra valorar de manera
individual la idoneitat de participar en determinats tipus d'activitats, donat que
son poblacié de major risc enfront a la COVID-19.

' Per a reincorporar-se de nou a l'activitat els infants han d'estar asimptomatics durant 48
hores en el cas de simptomatologia no COVID-19 i 14 dies quan es tracti de
simptomatologia compatible.

2En el cas d'infants no vacunats o infants amb el calendari pendent d'actualitzacié, caldra
garantir un interval minim de 15 dies entre la vacunacio i l'inici de I'activitat



