
 

INSCRIPCIÓ CAMPAMENT URBÀ 2024 

DEL 8 AL 19 DE JULIOL 

ALUMNE/ALUMNA: 

NOM I COGNOM: 

DATA DE NAIXEMENT:	 Nº SIP 

DIRECCIÓ (actual) 

POBLACIÓ:	 CP: 

MÒBIL MARE:	 MÒBIL PARE 

ALTRES TELÈFONS ORDENATS PER ORDRE DE PRIORITAT, EN CAS D’URGÈNCIA: 

TELÈFON 1: 

TELÈFON 2: 

TELÈFON 3: 

FAMÍLIA: 

NOM I COGNOMS DE LA MARE/PARE: 

DNI:	 E-MAIL 

NOM I COGNOMS DEL MARE/PARE: 

DNI: E-MAIL: 

INFORMACIÓ DEL XIQUET/XIQUETA: 

AL·LÈRGIES O INTOLERÀNCIES: SI / NO A: 

MEDICACIÓ: SI / NO 

ALTRA INFORMACIÓ D’INTERÉS: 

❖ En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga, marcar 
esta casella. En aquest cas s'assegura que els dos progenitors estan conformes amb el 
contingut d'aquest formulari i en el seu moment es sol·licitarà la signatura presencial de 
tots dos en un document en paper. 

AUTORITZE: 

❖ A realitzar les activitats que es realitzen fora de la població d’Alfara del Patriarca 

o SI 



o NO 

❖ A realitzar activitats aquàtiques: 

o SI 

o NO 

❖ A TORNAR SOLS A CASA DESPRÉS DE LES ACTIVITATS. 

o SI, totes les hores, mat i vesprada. 

o Sols matins 

o Sols vesprada 

o No, no pot tornar sol/sola. QUI ARREPLEGARÀ AL 
XIQUET/A? 

❖ REPRODUCCIÓ D’IMATGES Autoritze a l’Ajuntament per a incloure imatges dels 
nostres fills/es a les publicacions municipals (La Finestra, plana web i xarxes socials 
(assenyaleu l’opció triada). 

o SI 

o NO 

SAP NADAR? 

INSCRIPCIÓ: 

o SI, sap nadar molt bé. 

o SI, flota i es defèn a l’aigua 

o NO, no sap nadar. 

CAMPAMENT URBÀ: inscripció i fer el pagament dels cursos. 

PAGAMENT: 

El pagament es realitzarà mitjançant ingrés directe o transferència bancària al número de 

compte: ES28 2100 7184 9122 0001 8946 CAIXABANK (CONCEPTE: CAMPAMENT URBÀ 2024 + 
NOM XIQUET O XIQUETA). 

PREU PER XIQUETA/XIQUET: 25 EUROS 

DOCUMENTACIÓ QUE CALDRÀ APORTAR: 

❖ Full d’inscripció emplenat.. 

❖ Fotocòpia del SIP. 

❖ Còpia de l’ingrés o transferència bancària. 



OBSERVACIONS: 

Data i signatura: 

En......................................... a.................................... del.............................................  
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