
Nombre: Apellidos:

Fecha	
  de	
  Nacimiento: Edad

Nombre	
  del	
  Padre Telefono

Nombre	
  de	
  la	
  Madre Telefono

Dirección

Calle Nº

Población: CP

Correo	
  Electrónico:

Tienes	
  Hermanos? Cuantos

A	
  que	
  Escuela	
  Vas?

Como	
  nos	
  has	
  conocido

Datos	
  Ecuestres

Altura Peso Experiencia	
  (Si/No)

Autorización	
  Practica	
  de	
  Equitación

Yo……………………………………………………………………….	
  Con	
  DNI:	
  …………………………………………………..

Autorizo	
  a	
  mi	
  Hijo/a	
  a	
  preacticar	
  equitación	
  y	
  me	
  hago	
  responsable.

Firma:

Autorización	
  de	
  Uso	
  de	
  Imagen:

Yo……………………………………………………………………….	
  Con	
  DNI:	
  …………………………………………………..

doy	
  autorización	
  a	
  la	
  Fundación	
  La	
  Granja	
  de	
  Sitges	
  al	
  uso	
  de	
  la	
  imagen	
  de	
  

mi	
  hijo/a	
  ……………………….…………………………………….	
  	
  	
  Unicamente	
  para	
  uso	
  interno.

Firma:

Ficha	
  de	
  Incripción	
  Casal	
  de	
  Semana	
  Santa

Desde	
  el	
  21	
  al	
  28	
  de	
  Marzo	
  del	
  2016	
  (9	
  a	
  14Hs)



Por	
  Favor,Indica	
  los	
  días	
  que	
  vendrán	
  y	
  si	
  desean	
  horas	
  extra	
  de	
  acogida.

Día Hora	
  inicio Hora	
  Final Acogida Precio

Lunes 21-­‐mar

Martes 22-­‐mar

Miércoles 23-­‐mar

Jueves 24-­‐mar

Viernes 25-­‐mar

Lunes 28-­‐mar

El	
  pago	
  debrá	
  realizarse	
  mediante	
  transferencia	
  a	
  la	
  Cta	
  0081-­‐1740-­‐11-­‐0001015608

Podrán	
  adjuntarnos	
  el	
  comprobante	
  de	
  la	
  transferencia	
  para	
  acelerar	
  el	
  tramite	
  de	
  reserva

Datos	
  de	
  Interes:

Telefono	
  de	
  Emergencia: Nombre:

Soy	
  Alegico/a	
  a:

Sufro	
  de	
  :

Tomo	
  la	
  medicación:

Freciencia

Tengo	
  problemas	
  de	
  Vista	
  (Si/No)

Tengo	
  Problemas	
  auditivos	
  (Si/No)

Tengo	
  alguna	
  discapacidad	
  (Si/No) Cual

Tengo	
  Problemas	
  de	
  Movilidad	
  (Si/No) Cual

Se	
  Nadar	
  (Si/No) Utilizo	
  Flotador	
  (Si/No)

Puedo	
  Comer	
  de	
  Todo	
  (Si/No) Hago	
  regimen	
  especial	
  (Si/No)

Documentación	
  Necesaria:

Copia	
  de:	
  Vacunas,	
  Servicio	
  Catalan	
  de	
  Salud,	
  Tarjeta	
  Federativa,	
  Fotografía	
  del/a	
  Niño/a

Yo…………………………………………………….	
  Como	
  …………………………….	
  Acepto	
  la	
  normativa	
  expuesta

sobre	
  las	
  actividades	
  del	
  Casal	
  del	
  21	
  al	
  28	
  de	
  Marzo	
  del	
  2016	
  y	
  me	
  comprometo	
  entregar

	
  antes	
  de	
  comensada	
  la	
  actividad,	
  toda	
  la	
  documentación	
  requerida	
  por	
  la	
  Fundación	
  la	
  Granja.

En	
  ……………………………………….	
  

A	
  los	
  …………	
  días,	
  del	
  mes	
  de	
  ………………………………………..	
  Del	
  ………………………………….


