AJUNTAMENT DE SERRA (VALENCIA)

Serra
C/. Sagunt, 31 - C.P. 46118 — Tels. 96 168 84 43 / 96 168 84 04 - Fax 96 168 87 47

7—:"_5 CORREOQ ELECTRONICO: HYPERLINK "mailto:ayuntamiento@serra.es" ayuntamiento@serra.es — C.I.F .- P-46-23000-I )

ESCOLA DESTIU 2026 FICHA DE INSCRIPCION
DATOS DEL ALUMNO/A
NOMBRE FECHA DE / /
APELLIDOS NACIMIENTO
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A
NOMBRE | APELLIDOS
DIRECCION POBLACION | DNI/NIE |
TELEFONO 1 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO |

INFORMACION MEDICA

¢, Padece alguna alergia o
condicién médica? Si gQNO
En caso afirmativo, indique:
(Condicion, Sintomas, Medidas)

OTROS

;Sabe nadar? [OSi NO [JAutorizo para la obtencion de datos referentes al empadronamiento

LOCALIZACION

1 Escola Estiu nucleo urbano ] Escola Esportiva nucleo urbano ] Escola Estiu UTP
MATRICULA SOLICITADA

Empadronados Semanas sueltas
JEscola Estiu 150 € [7 Matinera + Escola Estiu 180 € [ Semana suelta 60€ 1@ 42
No empadronados 022 0s®
JEscola Estiu 200 € [] Matinera + Escola Estiu 230 € [] Semana suelta 80€ 032 06

AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES

Don/Dofa con DNI en calidad
de ,AUTORIZO a
, @ que asista a la actividad de “ESCOLA D’ESTIU 2026”, organizado por el
Ayuntamiento de Serra, del 22 de Junio al 31 de Julio en las condiciones establecidas. Asi mismo
autorizo a que en caso de urgencia y bajo el conocimiento y prescripcion facultativa se tomen las
decisiones medico-quirurgicas oportunas, siempre y cuando sea imposible mi localizacién durante el
tiempo requerido para la toma de decision.

En Serra, de de 2026.

Firma:

DOCUMENTACION A APORTAR: NO INSCRIPCION
Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor/a
Fotocopia de la tarjeta sanitaria del alumno/a
Autorizacién tratamiento de la imagen de menores
Ingreso en Cajamar: ES19/3058/2323/79/2732200044
Concepto: Escola d’Estiu + Nombre alumno/a




