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Full de pagament: 
 
Opció en què s’inscriu l’ infant 
 
Opció A 27, 28 i 29 de desembre 

 (3 dies) 30€   
Opció A 
+ acollida 

27, 28 i 29 de desembre 
 (3 dies) 34€  

       
Opció A 

-10% 
27, 28 i 29 de desembre 
 (3 dies)  Dte. 2n germà 27€   

Opció A 
+ acollida 

27, 28 i 29 de desembre 
 (3 dies) Dte. 2n germà -10% 

          
30,60 €  

       
Opció A 

-15% 
27, 28 i 29 de desembre 
 (3 dies)  Dte. F. nombrosa i monoparental 25,5€  

 
Opció A 
+ acollida 

27, 28 i 29 de desembre 
 (3 dies) Dte. F. nombrosa i monoparental -15% 

             
28,90 €  

 

Opció B 2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) 40€   

Opció B 
+ acollida 

2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) 45€  

       
Opció B 

-10% 
2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) Dte. 2n germà 36€   

Opció B 
+ acollida 

2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) Dte. 2n germà -10% 40,50€  

       
Opció B 

-15% 
2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) Dte. F. nombrosa i monoparental 34€   

Opció B 
+ acollida 

2, 3, 4 i 5 de gener  
(4 dies) Dte. F. nombrosa i monoparental -15% 38,25€  

 

Opció C 
27, 28 i 29 de desembre 2, 3, 4, i  5 de gener  
(7 dies) 65€   

Opció C 
+ acollida 

27, 28, i 29 de desembre  2, 3, 4, i  5 de gener  
(7 dies) 72€  

       
Opció C 

-10% 
27, 28 i 29 de desembre 2, 3, 4, i  5 de gener  
(7 dies) Dte. 2n germà 58,50 €   

Opció C 
+ acollida 

27, 28, 29, 30 de desembre  2, 3, 4, i  5 de gener  
(8 dies)Dte. 2n germà i MIJAC -10% 64,80€  

       
Opció C 

-15% 
27, 28 i 29 de desembre 2, 3, 4, i  5 de gener  
(7 dies) Dte. F. nombrosa i monoparental 55,25 €   

Opció C 
+ acollida 

27, 28, 29, 30 de desembre  2, 3, 4, i  5 de gener  
(8 dies)Dte. F. nombrosa i monoparental -15% 61,20€  

 

IMPORTANT. 

 Cal dur fotocòpia de la tarja sanitària del nen/a en el moment de fer la inscripció. 

 Les Famílies Nombroses i monoparentals hauran de presentar el carnet corresponent. 

 Fer l’ingrés de la matrícula indicant nom i cognoms de l’infant a: 

 Titular: Fundació La Xarranca 
 Entitat: Catalunya Caixa 
 Núm. compte: ES84 2013 6096 5902 0031 6630 

 

 Adjuntar còpia de l’ ingrés junt amb aquest imprès. 

• Recordem que els infants que no estan apuntats al servei d’ acollida, no podran entrar abans de 2/4 de 10. 

• Només es retornaran els diners de la matrícula en cas de causa justificada. 

 
Informació i inscripcions: 

Àrea de Cultura  NEXE JOVE 
C/ Padró, 72-74  Plaça Alfred Figueras, s/n 
93 878 80 31  93 878 89 83 
De dilluns a divendres  De dilluns a dijous 
De 9.00 a 14.00 h  de 16 a 20 h 
www.santfruitos.cat  nexe.santfruitosentitats.cat 

 
Reunió informativa: dimarts 12 de desembre a les 20.30h al Nexe 

  

http://www.santfruitos.cat/
http://nexe.santfruitosentitats.cat/
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Dades de l’ infant 
 

 

Cognoms  

Nom   Data de naixement  Curs  

Edat                                       anys     Nen    Nena  
 
Dades familiars 
Adreça  

Població   C.P.  

Telèfon   Adreça electrònica  
 

En cas d’haver de contactar amb urgència durant la realització de l’activitat, indiqueu: 

 
Telèfon  demanar per  
 
Telèfon  demanar per  
 
Dades mèdiques  
 

Pateix alguna malaltia?   
   

Té algun tipus d’al·lèrgia?    A què?  
    

Segueix algun tractament mèdic?    Quin?  
   

Pren algun medicament?   Quina dosi?    
  

Observacions a tenir en compte:   
 

 

AUTORITZACIÓ per participar al Casal de Nadal  Sant Fruitós de Bages 2017-2018 
 
En / na / tutor ______________________________________________________________________________________________ 

amb número de DNI _____________________   com a pare/ mare / tutor-a legal del nen/ de la nena 

__________________________________________________________________________________________ 

 Dono la meva autorització per a que el meu fill/a participi a aquesta activitat i en les diferents activitats incloses en la programació 
d’aquesta. 
 

 Dono la meva autorització per a què el meu fill/a sigui traslladat i atès en un centre sanitari en cas d’accident o incident. 
 
Autoritzo al meu fill/a a tornar sol/a  a casa, un cop finalitzades les activitats del casal de Nadal.  

 SI   NO. El vindrem a recollir a 2/4 de 2h. 

 
 Dono la meva autorització per a què la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies i/o vídeos fets durant l’activitat i que 

després puguin ser publicats a la pàgina web de l’ajuntament oberta o en publicacions d’àmbit educatiu.   
         No dono la meva autorització 

Signatura 
 
 

 
 
D’acord amb el que estableix la Llei 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que faciliteu 
s’inclouran en un fitxer, del qual el CAE n’és el titular, amb la finalitat de tenir-vos informats d’activitats similars. Si voleu accedir-hi, oposar-vos, 
rectificar o cancel·lar qualsevol dada, podeu adreçar-vos per escrit al CAE, plaça del Milcentenari, s/n 08240  Manresa. 

A, Sant Fruitós de Bages  de  del 2017 

Número  d’inscripció 
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