Documentacié obligatoria

- Fotocopia DNI mare/pare/tutora/tutor.

- Fotocopia de la targeta sanitaria del nen/a o jove.

- Fotocopia del carnet de vacunes al dia del nen/a o jove.
- Omplir fitxa médica (facilitada a l'entitat).

- Declaracio responsable (facilitada a l'entitat).

- Si és possible, certificat médic.
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Activitats i preus

Pagaments: '.

- 25% en fer la inscripcid
- La resta abans d Pactivitat
Per a Bolets, Blauets, Kiwis i Espantallops e W e Q
(nascuts del 2008 al 2016)
Lloc:

Les Planes Esplai

Casal de junY'jU"Ol C/ Pedraforca, 29 - L'Hospitalet de Llobregat 08905

del 22 de juny al 31 de juliol Telefon: 93 5514973 - esplai@esplaiflorida.org - www.esplaiflorida.org
A tenir en compte:
Casal d’agost - setembre - Formalitzar la inscripci6 a la secretaria de 'esplai.
del 3 d’agost al 10 de setembre - Tots els infants participants a les activitats han de tenir la documentacié obligatoria entregada

abans de l'inici de l'activitat.

- Lentitat es reserva el dret d'admisio dels participants segons disponibilitat de places en el grup
corresponent.

ACtIVItat Preu En cas de baixa, si és comunicada 10 dies abans de l'inici de I'activitat, es retornara el 50%.

Després d’aquest periode només es retornara el 50% en casos de malaltia justificada amb

N TN I tificat medic.
Casal juliol i Casal agost-setembre & W
de 92 13:30 h. 70 €* Només podran participar infants i joves:
3 * - Amb absencia de malaltia i de simptomatologia compatible amb la COVID-19.
de 9 a16:30 h. 100 € - No convivents o amb contacte positiu confirmat o simptomatologia compatible en els 14 dies

anteriors.
- Amb el calendari vacunal actualitzat.
- Els infants i adolescents amb patologies prévies caldra que siguin valorats pels serveis medics
La viabilitat d'aquest casal estd subjecta a l'evolucié de la crisi de la de mar)t’era indi\{idugl la idoneitat de participar en determinats tipus d’activitat, donat que sén

2 E T : 5" poblacié de major risc.

Covid-19 i a les indicacions de les autoritats sanitaries al respecte. - El tutor, amb la inscripcié, haura de signar una declaracié responsable de que I'infant/jove
Qualsevol modificaci6 sera avisada i aplicarem les directrius necessaries. reuneix els requisits de salut abans esmentats i de coneixement del context de pandemia
actual i les circumstancies i risc que comporta.
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*preu per setmana




