lliurea

Inscrita al Registre de Fundacions de la Generalitat de Catalunya amb el num.: 3420 — NIF: G55412662 (Domicili Fiscal: C/ Arago, 387 PI. 7a. 08013 Barcelona)

TALLERS DE LLEURE

Taller al que s’inscriu:

1. DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT

NOM i COBNOMS: .eiiiiiiieiiiiiiee e e ee e e e e e e e e e e e e e e e

Data de NaiXement: .......ceeeeeiieiiiiieeeeeeeeeee e,

FAYe = o LSRR

Codi postal: .................. [70] o] F- Yol Lo 1

Telefon: cooveeeeeeeeeeeeee e

2. PERSONA DE REFERENCIA

NOM | COBNOMS: .oeieiiiiiiiiiiiiiiteee e e et e e e sirireeeeeeeeesessesaeans

Telefon de contacte: .....oooevevvvvveeeeeeeeiiiieeeeeeeeenina,

COITEU ClIECEIONIC: tivvvvrneeeeeeiiiieeeeeeeeeeee e e e ettt e e eeeeaaaaaes

3. INFORMACIO RELLEVANT PER AL TALLER
(Marqueu o especifiqueu si escau)

Necessita suport especific durant 'activitat |:|
Té alguna al-lérgia o intolerancia |:|

Medicacié rellevant durant I'horari del taIIer|:|

Altres aspectes importants a tenir en compte:

Nom i Cognoms (referent):

Data:

lleure@fundacioacell.org

administracio@fundacioacell.org

Signatura:

&

vacances@fundacioacell.org

Domicili Social Passeig Santa Coloma, 41, Baixos 1 — 08030 Barcelona
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