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STAFER ONLINE: T
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1. Ingrés de 50€ al compte bancari:
ES10 00810378 3900 0105 3715 (Banc Sabadell) S
2. Indicant el concepte segient: Casal i el nom del nen/a.

3. Després, enviar un correu a casalbasquetvilafant@gmail.com amb:

e El nom del nen/a i any de naixement.
* Les setmanes que assistira al casal.
e El comprovant de I'ingrés en format PDF.

DASSOSIAFER| PRESENCIALMENT,

e En una funda de plastic i en un termini no superior a una setmana des
de la reserva, entregar els seglents documents a la recepcio del
Pavellé Joel Gonzalez. Comenteu que sou del Casal de Basquet Vilafant
i els treballadors/es us agafaran els papers.

e Fitxa d’inscripcié degudament omplerta i signada.
.. » Fotocopia de les dues cares del DNI del nen/a. Si no en té,
. fotocopia del llibre de familia.

e e Fotocopia de les dues cares de la TS| del nen/a.

,':.‘ e FotocoOpia de la cartilla de vacunacio actualitzada o si el nen/a
..';' no esta vacunat, un certificat medic on consti el seu estat de
.'.0: salut.

..°' e Full de declaracié responsable per a les families degudament

o omplert i signat (si és necessari).
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