
DIRIGIT A NENS/NENES DE 6 A 12 ANYS INSCRIPCIÓ

- Amb aquest tríptic

www.korfbalbarcelona.com

Nota: serà imprescindible presentar 
l’autorització signada pel pare, mare o 
tutor legal del menor el dia de la 
reunió informativa, juntament amb la 
fotocòpia del justi�cant de l’íngrés 
bancari i fotocòpia de la tarjeta sani-
tària.

Data límit d’inscripció
Divendres 30 de març de 2012

Activitats

Forma de pagament

Korfbal, Bàsquet, Futbol, 
Handbol, Ultimate...

Ingrés en el número de compte 
CATALUNYACAIXA

Número de compte:
2013 - 0412 - 23 - 0201228669
Concepte:
“Campus KC Barcelona”

Grups (mínim 10 inscrits)
1r – 2n – 3r PRIMÀRIA
4t – 5è PRIMÀRIA 
6è – 1r ESO

Preus 
1 DIA: 15€  
4 DIES: 50€

FULL D’INSCRIPCIÓ / autorització

Nom

Cognoms

Escola

Data de naixement

Num. Tarjeta Sanitària

Telèfon de contacte

Adreça

Instal·lació triada

Jo.......................................................
amb DNI .......................... autoritzo 
com a pare/mare/tutor de l’inscrit
a participar al “Campus Setmana 
Santa KC Barcelona” els dies: 

Signatura

Dia 1
2 d’abril

Dia 2
3 d’abril

Dia 3
4 d’abril

Dia 4
5 d’abril

CEIP Mas Casanovas
CEM Mar Bella

- A través de la nostra web

Si no s’arriba al mínim d’inscrits els
participants s’agruparan a l’altre
Campus.



CAMPUS
K.C. BARCELONA

DEL 2 AL 5 D’ABRIL de 2012

CEM Mar Bella - CEIP Mas Casanovas 

dades d’interés

Dates
Del dilluns 2 d’abril al dijous 5 d’abril de 2012

Horaris
De 9:00 h. a 13:00 h.
Servei gratuït d‘acollida des de les 8:30 h.

Lloc
Pavelló de la Mar Bella. 
CEIP Mas Casanoves
(tria la teva instal·lació)

Data limit d’ inscripció
Divendres 30 de març 2012

Reunio informativa
Divendres 30 de març 2012
19:00 h. CEIP Mas Casanoves
20:00 h. CEM Mar Bella

Contacte
Albert Vidanya 674.501.907
escola@kcbarcelona.com

INSTITUT BARCELONA ESPORTS
FEDERACIÓ CATALANA KORFBAL

SETMANA SANTA

ORGANITZA

COL·LABORA

FULL D’INSCRIPCIÓ / autorització

Autoritzo a l’organització del “Campus 
Setmana Santa KC Barcelona” a fer-ne ús
de la imatge del meu �ll d’acord amb
l’Art. 18.1 de la Constitució i Llei 5/1982.

SI / NO

Autoritzo a l’organització del “Campus 
Setmana Santa KC Barcelona” al trasllat 
del meu �ll/a a un centre mèdic en cas
de necessitar assitència degut a una lesió
o accident.

SI / NO

Poso en coneixement dels responsables 
del “Campus Setmana Santa KC Barcelona”
que el meu �ll/a SI / NO pateix alguna al·lergia
concreta a tenir en compte:

Nom pare/mare/tutor legal

DNI

Signatura


