
CEM D’ESCALADA CLIMBAT LA FOIXARDA 

Camí de la Foixarda 14-18, Barcelona 

T. 932 925 480 | E-mail: lafoixarda@climbat.com

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ CASALS 

CEM D’ESCALADA CLIMBAT LA FOIXARDA 

DATA D’INSCRIPCIÓ: __________________ 

DADES DEL NEN/A: 

Nom i cognoms: ___________________________________________________________  

Edat: _______________________________________________________________________ 

Data de naixement: ________________________________________________________ 

Nº targeta sanitària: ________________________________________________________ 

Al·lèrgies, intoleràncies o dieta especial:  

______________________________________________________________________________________________________ 

Malaltia, tractament especial o diversitat física o psíquica:  

______________________________________________________________________________________________________ 

DADES DEL PARE, MARE O 

TUTOR/A LEGAL (I) 

Nom i cognoms: _____________________________ 

Parentesc: ___________________________________ 

Nº mòbil: ____________________________________ 

E-mail: _______________________________________

DADES DEL PARE, MARE O 

TUTOR/A LEGAL (II) 

Nom i cognoms: _____________________________ 

Parentesc: ___________________________________ 

Nº mòbil: ____________________________________ 

E-mail: _______________________________________

DIRECCIÓ 

Carrer: _____________________________________________ Nº: ________________ Pis: ___________________ 

Localitat: ____________________________________________ Codi postal: _______________________________ 

PERSONA AUTORITZADA PER 

LA RECOLLIDA (I) 

Nom i cognoms: _____________________________ 

DNI: _________________________________________ 

Nº mòbil: ____________________________________ 

Parentesc: ___________________________________ 

PERSONA AUTORITZADA PER 

LA RECOLLIDA (II) 

Nom i cognoms: _____________________________ 

DNI: _________________________________________ 

Nº mòbil: ____________________________________ 

Parentesc: __________________________________

AUTORITZACIÓ PER A QUE EL NEN/A MARXI SOL/A 

Jo ____________________________________ com a pare, mare o tutor/a legal de __________________________ 

autoritzo a que marxi sol/a, una vegada finalitzi el dia de casal al CEM d’Escalada Climbat La Foixarda. 

Data: ____________________________  DNI: _________________________  Firma: 

OBSERVACIONS Vols dir-nos alguna cosa més?  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

mailto:lafoixarda@climbat.com


CEM D’ESCALADA CLIMBAT LA FOIXARDA 

Camí de la Foixarda 14-18, Barcelona 

T. 932 925 480 | E-mail: lafoixarda@climbat.com

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ CASALS 

CEM D’ESCALADA CLIMBAT LA FOIXARDA 

DIES DE CASAL 

DIES SOLTS 

23 
setembre

Torn matí Torn mig dia Dia complet 

*És imprescindible omplir la casella amb el torn que volem escollir.

ACOLLIDA 

Sí: _____________________________________ | No: _____________________________ 

*És imprescindible omplir l’espai buit amb els dies que es voldrà el servei d’acollida. En cas de no escollir cap dia

marqueu amb una creu a NO. 

CONDICIONS, RESERVA DE PLAÇA I INSCRIPCIONS 

• En realitzar la inscripció s'abonarà la totalitat de l'import per a formalitzar la reserva de la plaça.

Consulta la disponibilitat prèviament.

• La quantitat no es reemborsarà en cas de no dur-se a terme el casal per motius aliens a

Climbat. El 50% d'aquest import només serà retornat en el cas que la persona inscrita no pugui

realitzar les activitats en les dates marcades per lesió o malaltia. En qualsevol altre cas el 50%

de l'import no serà retornat.

• Es necessari emportar-se totes les seves pertinences en finalitzar l'activitat. Climbat no es fa

responsable dels objectes perduts o oblidats.

• Hora de convocatòria: 15 minuts abans de començar l'activitat.

Per a formalitzar la reserva és necessari enviar aquesta fulla complimentada a: 

lafoixarda@climbat.com, així com el resguard de la transferència al següent número de compte: 

BANC DE SABADELL: ES40 – 0081 – 5714 – 5600 – 0180 – 5885 

Beneficiari: Top 30, S.L. (Climbat La Foixarda) 

Concepte: Reserva casals [Nom del o de la menor] + [dates] 

També és possible realitzar el pagament presencialment al centre. Consulta la disponibilitat 

prèviament. 
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