,f/ésw/“ CURSETS NATACIO INFANTIL 2026

Full d’inscripci6 i autoritzacio

de Xerta

[ ] PRIMER TORN
(del 6 al 31 de juliol)

[ ] SEGON TORN

(del 3 al 28 d’agost)

HORARI: A partir de les 17h.

DADES DE L’INFANT

Cognoms: Nom:

Adreca:

Poblacié: C.P.:

Data naixement: Edat: anys

DADES FAMILIARS

Nom del pare: DNI:
Nom de la mare: DNI:
INFORMACIO MEDICA

El xiquet/a esta al dia amb la vacunacié?

Actualment esta sota tractament medic?

Pren algun medicament? Quin?

Hi ha alguna situacio fisica o psiquica que hauriem de saber? (limitacions, regim, dieta,

al-lergia, asma, problemes familiars...)

TELEFONS EN CAS D’URGENCIA

Nom: Teléefon:

Nom: Teléfon:

Nom: Teléfon:




CURSETS NATACIO INFANTIL 2026

Full d’inscripci6 i autoritzacio

AUTORITZACIO

Jo , (Nom i cognoms)

en qualitat de (pare, mare o tutor legal) COM a responsable del menor

(nom del xiquet/a), autoritzo la seva

participacid i assisténcia al Curset de Natacido que organitza Actiesport amb col:-laboraci6 de

’Ajuntament de Xerta

Aixi mateix, es fa extensiva aquesta autoritzacio per als seglients aspectes:
Per a la presa de qualsevol decisi6 medicofacultativa que en cas d’urgencia s’hagués de
prendre per part de l’equip de monitoratge.
Per banyar-se a la piscina publica de ’Ajuntament de Xerta.

Per poder prendre imatges del menor per part de ’equip educatiu.

AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

Aixi mateix, autoritzo a Actiesport a carregar ’import que correspongui (35€/periode o
18€/germans) en concepte d’assisténcia al Curset de Natacio, al segiient nimero de

compte bancari (IBAN):

Signat,

Xerta, de de 2026

** En cas d’anul-lar la inscripcio després d’haver-se iniciat els cursos no es retornara [’import
abonat.

** Cal adjuntar fotocopia de la targeta sanitaria del xiquet/a.



