
       
 
 
  
 
 
 
COLONIA LINGÜÍSTICA A MENORCA 2007 
Document pels pares i mares dels participants 
 
INSCRIPCIÓ AL CAMPAMENT 
 
Fitxa d’inscripció 
 
Nom i llinatges: _______________________________________________________________ 
Adreça: _________________________________ Localitat: ____________________________ 
Telèfon de contacte: __________________ Telèfon d’urgència: _________________________ 
Data de naixement: ______________________________ Edat: _________________________ 
Nom i llinatges del pare: ________________________________________________________ 
Nom i llinatges de la mare: ______________________________________________________ 
 
Fitxa Sanitària 
 
Sap nedar? SI NO 
Pren algun tipus de medicament? SI NO 
En cas afirmatiu, quin i amb quina freqüència?______ _________________________________ 
És al·lèrgic a alguna cosa? SI NO 
En cas afirmatiu, especificar: _____________________________________________________ 
Té la vacuna antitetànica al dia? _________ Última dosi_______________________________ 
Especifiqueu si pateix alguna malaltia o té alguna característica sanitària que considereu que ens 
heu de fer saber_______________________________________________________________ 
 
Autorització 
 
En/na________________________________________________amb DNI núm_____________ 
inscric el meu fill/filla__________________________________ a l’activitat de_____________ 
________________________ i autoritzo al responsable de l’activitat a prendre les decisions 
medicoquirúrgiques que fossin necessàries a adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció 
facultativa pertinent. De la mateixa manera autoritzo també, al responsable, per traslladar al meu fill 
en cotxe, en cas de que sigui necessari. 
 
 
 
Signat amb data: ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       
 
 
  
 
 
Informació del campament 
 
Tens germans apuntats al campament? SI NO 
En cas afirmatiu escriure noms i llinatges del/s germà/ns ________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
Dades bancàries per a l’ingrés 
 
Núm. compte: 2100 0011 81 0201498365 ( la Caixa) 
Núm. compte: 2051 0099 811000755769 (Sa Nostra) 
Quota inscripció 100€ (inclou desplaçaments, allotjament i manutenció i activitats) 
Titular: OBRA CULTURAL BALEAR 
Remitent: Ha de incloure el nom i llinatges del participant i es següent codi MEQ2JUNY. 
Exemple: “ MEQ2ABRIL Alfonso Ruiz Medina” 
 
Documentació a adjuntar per a fer efectiva la inscripció 
 
� Full d’inscripció signat pel pare, mare o tutor. 
� Fotocòpia de la targeta sanitària.. 
� Fotocòpia de la targeta de vacunes. 
� Rebut de l’ingrés al banc. 
� Una fotografia. 
� DNI 
 
 
Nota: 
 
Un cop reunida tota la documentació s’ha d’entregar a les oficines de L´Obra Cultural Balear, 
situada al C/ Pare Bartomeu Pou, 31 baixos 07003, Palma 
Telèfons de contacte: 
Escull – Projectes Educatius 695187195 / 971247094 
Obra Cultural Balear (OCB) 971 723 299 
Data límit: 6 de juny de 2006 
 
Places limitades 
Horaris per fer l´inscripció: De 9h a 14h de dilluns a divendres. 
 
 
 
 
 
La reunió de pares es durà a terme el dimarts 18 de juny a les 19’00h a la seu de  l’Obra 
Cultural Balear. 
 


