FORMULARI PREINSCRIPCI()
X JORNADES MULTIESPORTIVES | D'HABITS SALUDABLES

DADES PERSONALS: Conserje:
NOM I COGNOMS
DATA DE NAIXEMENT COL-LEGI
DNI (USUARI)
DADES PARE/MARE/TUTOR/A
NOM I COGNOMS
DIRECCIO POBLACIO
TELEFON ADRECA ELECTRONICA
DADESS D'INTERES :
Es Soci del Club SME s [ no [
Va participar en jornades anteriors? s [ no [
Nadal 16 [] Pasqua 16 [] Estu1e [ [J [J
Participa en alguna activitat organitzada per el SME Sl O] no [
Quina?
Te bicicleta i casc si [ no [
Es autdonom/a en el seu Us s [ no [
DADES MEDIQUES D'INTERES :
Té alguna malaltia cronica si [ no [ Quina?
Té algun tipus d'al-lérgia s [] no [ A que?
Duu a terme algun tipus de régim alimentés s [] no Por qué?

PLACES DISPONIBLES

Es crearan grups de 15 places , en funcié de I'edat dels participants.

CRITERI D'ASSIGNACIO DE PLACES

L'assignacio de places en cadascun dels grups re realitzara mitjancant una baremacié de cadascun dels

participants preinscrits. Aquesta puntuacid s'assignara de la seglient manera :

1. Socis Club SME

1. Haver participat en Jornades de Nadal 2016
Haver participat en Jornades de Pasqua 2016

2.
3. Haver participat en Campus Estiu 2016
4

Tenir un germa que hagi participat en

qualsevol de les edicions anteriors i que

estigui matriculat en aquesta edicio

5. Lletra Ordenadora (del tercer trimestre)

2 punts
2 punts
1,5 punts/quinzena

0,5 punts
Y



2. No Socis Club SME

1. Haver participat en Jornades de Nadal 2015 2 punts
2. Haver participat en Jornades de Pasqua 2016 2 punts
3. Haver participat en Campus Estiu 2016 1,5 punts/quinzena
4. Lletra Ordenadora (del tercer trimestre) Y
ELECCIO D'ACTIVITATS

Unicament pels de 5¢& i 6é de primaria
FUTBOL ] o) ZUMBA ]
SOFTBOL ] o) RAQUETA []

Pels de 5é i 6é de primaria i 1r, 2n i 3r d'ESO
HANDBOL ] (o} VOLEI ]
FUTBOL SALA Il o} BASQUET O

PER ALS PARES/MARES :

Atenent a les peticions que rebem en les enquestes de la passada edicio, sobre la possibilitat que els pares tingueren la
possibilitat de compartir algun dels moments d'aquestes Jornades amb els xavals, us plantegem alguna d'aquestes
possibilitats:

Vols i pots participar dels esmorzars saludables col-laborant en la seua elaboracio in situ ? st [0 no O
Vols i pots acompanyar-nos I'Gltim dia de les Jornades en I'eixida amb bici ?(imprescindible bici i casc) st [0 no [
AUTORITZACIO :

Sr/Sra amb D.N.I. autoritza al Servei

Municipal d’Esports a convocar a mitjans audiovisuals i grafics durant el periode de realitzacié de les activitats

i a I'enregistrament i exhibicié de noticies o elements de comunicacié en les quals aparega el meu fill/a

Borriana, ............. de abril 2017

] No autoritze a I'enregistrament i exhibicié de noticies o elements de comunicacié en les quals aparega
el meu fill/a durant el periode de realitzacié de les activitats

SIGNAT:

D'acord amb el que es disposa en I'Art. 5 de la Llei 15/99 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que el lliurament de la
present sol-licitud suposa I'acceptacid expressa al fet que les seues dades seran incorporades a un fitxer automatitzat el responsable del
qual és I'Ajuntament de Borriana, qui podra utilitzar-los per a finalitats informatives amb destinacié a ciutadans i finalitats propies de
I'Administracié. Li informem que la seua resposta a les preguntes que es formulen és obligada i que podra exercitar els seus drets d'accés,
rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant escrit acompanyant fotocopia del seu DNI, dirigit a: Secretaria General de |'Ajuntament de
Borriana; Placa Major, 112530 Borriana (Castelld) .
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