FITXA D’INSCRIPCIO AL CAMP DE TREBALL LOCAL
ESTIU TORA 2016

DADES PERSONALS

NOM I COGNOMS:
DATA DE NAIXEMENT:
DN

ADREGA:

POBLACIO:
TELEFONS: ‘
CORREU ELECTRONIC:

CONTACTES D’URGENCIA (en cas d'urgéncia cal avisar a:)

Nom i cognoms:
Adreca:
Teléfons:

NOTES SOBRE SALUT /REQUISITS ESPECIALS

En cas que sigui necessari, adjunteu documentacié

AUTORITZACIO

(a emplenar pel pare/mare o tutor/a)

En/na amb
DNI com a (pare/mare/tutor)
autoritza a a

participar com a voluntari/a al Camp de Treball Local de Tora 2016 i
desenvolupar les activitats relacionades amb el Camp.

Aquesta autoritzacid és extensiva a les decisions medicoquirtrgiques
que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la direccid
facultativa pertinent i a la utilitzaci6 d'un vehicle privat per al
desplacament no urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar
atencié médica.

També autoritzo a prendre fotografies/fer filmacions en les que
aparegui el meu fill/tutelat i a la seva difusid, transformacio i
reproduccié per a finalitats informatives i de difusi6 del Camp de

Treball Local.

d de 2016

Signatura:

Cal adjuntar la fotocopia de la targeta sanitaria i DNI.



COMPROMIS PERSONAL DELS JOVES PARTICIPANTS:

Com a voluntari/voluntaria d’aquest camp, em comprometo a:

e Participar activament els dies i les hores que s’estipuli en el projecte
del Camp de Treball Local.

e Col'laborar en el desplegament de la programacié de les activitats
amb una actitud activa i oberta a aprendre i treballar conjuntament
amb els altres.

e Contribuir a l'organitzacié general del camp, aportant idees i un
paper participatiu.

e Romandre al camp des de linici fins al final de [Iactivitat
programada, complint els horaris en general.

e Acceptar les indicacions de les persones responsables de I'activitat.

Signatura del voluntari/a

CAMP DE TREBALL LOCAL TORA

JOVES DE 13 A 16 ANYS

El Camp de Treball Local es desenvolupara durant el juliol 2016.
Cada jove participara realitzant tasques de voluntariat d’un total de 15h.

Com a premi final per a tots els participants es realitzara una sortida
conjunta a Port Aventura el dimecres 7 de setembre de 2016.
(per questions d’organitzacié el dia és inamovible)

INSCRIPCIONS: DEL 12 de maig
al 15 de juny

Cal portar aquesta butlleta omplerta i fotocopia de la targeta sanitaria i DNI
dels participants a I’Ajuntament o enviar la documentacio a:
tecnicajoventut@ccsegarra.cat

S’ha fixat un nombre maxim de participants, les places quedaran
reservades per ordre d’entrega de la butlleta d’inscripcid.
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