TARJETA DE INSCRIPCION

\
>

\

N
Nombre y Apellidos del niho/a:
<
)
Fecha de Nacimiento
<Z
)
Domicilio durante el Respiro Familiar
<
Nombre de la Madre
<Z
)
Nombre del Padre
<
)
Ultimo Curso Realizado
<Z
)
PERIODO DE INSCRIPCION: DDEU AL 31 DE JULIO DDEL1AL15 DEJULIOI:l DEL 15 AL 31 DE JULIO
<
AULA MATINAL: I:l EL AULA MATINAL TENDRA UN HORARIO DE 8:00 H. A 9:00 H.
4
(Observaciones de los padres con relacion a sus hij@s: (ENFERMEDADES Y DIETAS) )
N.° Seguridad Social:
A\ J

NOTA: No se admitird ninguna inscripcion
sin el justificante bancario.

NORMATIVA:

FIRMA:

1.56lo podrén inscribirse 1@s nifi@s que pertenezcan a familias en las que ambos padres o tutores de una misma unidad
familiar tengan problemas para conciliar la vida familiar con la laboral en el horario previsto del desarrollo de a iniciativa

“Respiro Familiar”y que se encuentren empadronados en el municipio de Olula del Rio
2.La organizacion no se hara responsable de la pérdida de objetos,
3. Delos dafios y perjuicios que causen |@s nifi@s seran responsables sus tutores.

4.Tod@s l@s participantes estan obligados a seguir las indicaciones de I@s responsables y de los monitores participando

activamente y respetando las normas de organizacion y convivencia, ademas de guardar el protocolo de seguridad.

5.No se devolverd el importe de la cuota a aquellos participantes que por cualquier motivo abandonen el “Respiro Familiar”

una vez iniciada la iniciativa.

DECLARACION RESPONSABLE: Mediante el presente documento declaro que en mi unidad familiar, ambos padres o
tutores tenemos problemas para conciliar la vida familiar con la laboral en el horario previsto el desarrollo de la iniciativa
“Respiro Familiar"y que nos encontramos empadronados en el municipio de Olula del Rio. Del mismo modo, declaro que

l@s nin@s que inscribo no ha tenido asistencia ni médicos ¢ conla

PROTOCOLO DE SEGURIDAD

A la llegada a las instalaciones se procedera a:
-Toma de Temperatura.

-Desinfeccion de calzado.

-En las instalaciones tendremos a disposicion de los
niios gel hidroalcohdlico y espacios para lavarse las
manos de manera rutinaria.

-Todos los nifos y ninas a partir de 10 anos tendrdn
que llevar su mascarilla para las actividades en las
que no se pueda respetar la distancia de seguridad.
Aun asi se recomienda a los ninos de entre 6 y 10 afos
llevar mascarilla.

del Covid - 19.

-Se mantendra la distancia de seguridad de 1'5
metros.

-Grupos de no mas de 15 participantes.
-Se evitard el contacto entre distintos grupos.

-No se podra compartir entre los participantes
recipientes de comida, agua, crema, protectora, ni
textil.

-Cada participante llevara lo que necesite para el
desarrollo de la manana.

- Debido a la situacion actual provocada por el
Coronavirus, con la colaboracién y responsabilidad
de todos los participantes conseguiremos que sea un
exito.

El pago bancario debe realizarse exclusivamente a nombre de nifi@ en concepto de “Respiro Familiar”.

NOTA: Las inscripciones seran telematicas enviando la documentacién a través del correo registro@oluladelrio.es

hasta el dia 28 de junio de 2020 hasta las 23:59 horas.

NUMERO DE CUENTA / CAJAMAR: ES56 3058 / 0100 /87/ 2732000027
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