2014 -

ACTIVITATS PROGRAMADES

Les coldnies del Circ transportaran als nostres infants al meravellés Mén del Circ,
un espai magic on el divertiment i 'aprenentatge sén les vies per al gaudir.
Les activitats, sempre adequades a I'edat de l'infant aniran des del trapezi,

als jocs d’equilibri, malabars, els llits elastics, els clowns i la magia que
no pot faltar en un espectacle com aquest.

DATES: 6,7 i 8 de juny de 2014
LLOC: Casa de Colonies LA LLOBETA
POBLACIO: Aiguafreda (Valles Oriental)

HORARI: Sortida: dia 06/06/2014 a les 8:50h. des de la Placa Gal-la Placidia
(dalt de la parada d’autobus carril de pujada)
Tornada: dia 08/06/2014 a les 17:00h. a la Placa Gal-la Placidia

COMPANYIA D’AUTOCARS: Guim Bus
EMPRESA: Eix Estels (www.eixestels.com)

MONITORATGE: 24 hores + monitora de I'escola JUJOL del petits (P3, P4, P5) +
acompanyants de TAMPA

RATIO: 1 monitor/-a per cada 10 nens/-es
CUINA: Propia
PREU: SOCIS de ’AMPA: 125,00 € / NO SOCIS de ’AMPA: 155,00 €

CONDICIONS DE PAGAMENT | INSCRIPCIO

TERMINIS DATA LiMIT INSCRIPCIO IMPORT A PAGAR
ler TERMINI Del 01/03/2014 al 12/03/2014 SOCIS 50 €

NO SOCIS 60 €
2on TERMINI Del 01/04/2014 al 12/04/2014 SOCIS 50 €

NO SOCIS 60 €
3er TERMINI Del 01/05/2015 al 12/05/2014 SOCIS 25 €

NO SOCIS 35 €

PER FER L'INGRES: CATALUNYA CAIXA, Placa GAL-LA PLACIDIA
Cte: 2013-6098-44-0200227328
FEU CONSTAR EL NOM DEL NEN/A EN FER L’INGRES

NOTA : Es possible fer el pagament complet en una vegada.

(feu constar el nom del nen/-a al fer I'ingrés i entregueu una copia
a secretaria de '’Ampa)

l Pagament del 1r. termini abans del 12/03/14.

Als inscrits en primer termini us farem arribar diversos documents:
2 +  Full informatiu de la casa

+  Fitxa d'inscripcid que haureu de completar i retornar

+  Rebut per a fer efectius els pagaments restants (del 12/04/2014 i

12/05/2014) (feu constar el nom del nen/-a al fer I'ingrés i entregueu
una coOpia a secretaria de ’Ampa)

Us farem arribar altres documents (horaris, menu diari, equipament
3 a portar, telefons de la persona responsable i acompanyants) i ens
haureu d’entregar la documentacié seglient per a la casa de colonies:
+  Fotocopia de la targeta sanitaria de I'alumne/-a
. Fotocopia del llibre de vacunes de I'alumne/-a
+  Targeta sanitaria original (a lliurar el dia de sortida)

QUAN S’ENTEN QUE UNA NENA O NEN ESTA FORMALMENT INSCRIT
A LES COLONIES?

Un cop s'hagi fet el primer pagament.

Requisits indispensables per poder anar de coldnies:
Haver fet tots els pagaments abans de la data final (12/05/2014)
Haver lliurat I'autoritzacid signada abans de finals de MARC
Haver lliurat la fitxa d'inscripcid signada, la fotocopia del llibre
de vacunes abans de finals de MARC i la targeta sanitaria
original el dia de sortida.

SITUACIONS EXCEPCIONALS A CONTEMPLAR

Els terminis son tancats i s’han de respectar. No obstant aixo, per motius médics
certificats o familiars excepcionals (que seran valorats per la comissio de colonies)
un nen o nena que ha complert tots els requisits i esta inscrit formalment a les
colonies, retornarem la part proporcional de I'import economic de la casa.

També podra apuntar-se algu fora de termini sempre i quan quedin places lliures
tant a la casa com a l'autocar. En aquest cas pero el preu sera el total anunciat i
s'haura de fer efectiu en un sol termini i s’haura de lliurar el justificant juntament
amb tots els documents signats.



CONFORMITAT / AUTORITZACIO / DESPLACAMENTS / PROTECCIO DE DADES

autoritzo el meu fill/a ..o

a assistir a I’/les coldnies, assenyalades en aquest document, en les condicions de funciona-
ment, tant de les activitats en si com de la manera de realitzar els pagaments i les baixes,

establertes en el present full d’inscripcid.

Faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions

meédico-quirdrgiques que siguin necessaries doptar, en cas
d’extrema urgéncia, sota la direcci¢ facultativa, i considero
al meu fill/a apte, donat que no pateix cap transtorn fisic o
psiquic que dificulti especificament el desenvolupament de

les colonies, ni la relacié amb els companys/es i monitors/es.

El que signa autoritza al nen o la nena inscrit/a a participar
en les colonies i desplagaments fora de la instal.lacid
previstos en les programacions. En compliment amb el
disposat a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD), accepto
les condicions legals i per tant autoritzo els pares i mares de

'’AMPA de I'escola Joseph Maria Jujol a tractar, incorporar i
conservar les meves dades personals, a introduir-les en els
fitxers automatitzats, amb fins relacionats amb els serveis
que gestiona, conservant, pero, els drets sobre la
infor-macié continguda en aquests fitxers, i podent
cancel.lar o rectificar.

Si no desitja que les seves dades siguin recollides
conservades ha de, explicitament, fer-nos-ho saber per
comunicacio escrita. En qualsevol moment pot accedir,
rectificar, cancel.lar o oposar-se al tractament de la
informacio sobre les dades facilitades a FAMPA de I'escola
Josep Maria Jujol.

Signatura pare/mare o tutor

AUTORITZACIO PER APAREIXER A FOTOGRAFIES, WEB | MITJANS DE DIFUSIO
DE L’AMPA DE L’ESCOLA J.M.JUJOL:

D’Acord amb l'art5icle 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre
el dret a ’honor, a la intimitat i familiar i a la propia imatge:

AUTORITZO al meu fill/a ..o,

.................................................... pugui aparéixer

realitzant activitats a les colonies organitzades per ’AMPA.

NO AUTORITZO al meu fill/a ..o

................................................... .pugui apareixer

realitzant activitats a les colonies organitzades per ’AMPA.

Barcelona de 2014

ENTREGAR AQUESTA BUTLLETA JUNT AMB EL JUSTIFICANT DE PAGAMENT
DEL ler TERMINI A LA SECRETARIA DE L’AMPA
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