
CASAL – Fitxa de família            

CODI:80....
Nom dels pares:....................................................................................................
Adreça:..................................................................................................................
            ...................................................................................................................
Telèfons de contacte: Casa:.........................    Feina:...........................................
                                    Mòbils:...............................................................................
e-mail: ...................................................................................................................

Nom i cognoms: ..................................................................................................
Data naixement:  ..../..../........ Edat:__________
Al·lèrgies ..............................................................................................................
Intolerància alimentària ........................................................................................

Inscripció als dies:

juny Juliol agost setembre

28-02 5-9 12-16 19-23 26-30 2-6 23-27 30-3 6-10

(m)

(md)

(mtd)

Preu:..........................   

Nom i cognoms: ..................................................................................................
Data naixement:  ..../..../........ Edat:__________
Al·lèrgies ..............................................................................................................
Intolerància alimentària ........................................................................................

Inscripció als dies:

juny Juliol agost setembre

28-02 5-9 12-16 19-23 26-30 2-6 23-27 30-3 6-10

(m)

(md)

(mtd)

Preu:..........................   

Total:.......................... Data de la reserva: ..../..../........ Signatura:

Condicions de la reserva: per garantir la reserva de plaça cal realitzar la inscripció abonat el 50% abans d’iniciar la
programació. el 50% restant caldrà abonar-lo abans de l’inici del període contractat. en cas de cancel·lació 
l’import de la inscripció no es retornarà.
contractar aquest servei significa acceptar les condicions que aquí s’exposen.
Educajoc (G65474991)en compliment del que disposa la llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
s’informa l’usuari que omplint aquest formulari consent a facilitar les dades per incorporar-les en fitxers d' Educajoc per utilitzar-les en campanyes 
de comunicació, difusió i informació de les nostres activitats, serveis i productes. Educajoc  és responsable dels fitxers. es poden exercir els drets 
d’accés, rectificació i cancel·lació mitjançant comunicació escrita, adreçada a Educajoc , riera de sant miquel, 49 08006 Barcelona, o bé enviant 
un correu electrònic a l’adreça info@ludosfera.com


