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DATOS DEL MENOR

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento

DATOS DEL RESPONSABLE DEL MENOR

Nombre y apellidos

DNI/NIE

En calidad de *

Teléfono movil

e-mail

Domicilio CP:

*Padre, madre, tutor legal, familiar...

Precios:

o Acogida de 8:00h a 9:00h: 5€/dia/nin@
« Medio dia: de 9:00h a 13:00h: 25€/dia/nif@

*A partir de una semana de reserva de Casal, las semanas completas tienen un coste de 100€.
« Dia Completo: De 9.00h a 17:00h: 40€/dia/nin@

*A partir de una semana de reserva de Casal, las semanas completas tienen un coste de 150€.

Descuentos aplicables (no acumulables):

* 10% —> Familia numerosa, Socios KIDKAT papas y pagos en efectivo.
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Para formalizar la inscripcion del menor al CASAL de Verano es necesario indicar los dias y jorna-
das que asistira (marque con una T si la jornada es el dia completo y con una M si la jornada es
solo de manana) y realizar el pago integro de los dias reservados.

*En los dias indicados (junio: 23 y 25; agosto: del 9 al 20, ambos inclusive) necesitaremos un aforo
minimo de 5 nin@s para mantener activo el Casal.

*La reserva de los dias no tienen que ser consecutivos ni pertenecer a un mismo mes.
*No se realizaran abonos de los dias que no se acuda al Casal.

*Se podran cambiar los dias solicitados siempre que haya plazas para las nuevas fechas elegidas y
que estos cambios no afecten a las tarifas de semanas completas.
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INFORMACION A CERCA DEL MENOR

El menor tiene alguna alergia. Indicar cual

Hora habitual de comida: : h

Hora habitual de siesta: : h

(Marque con una X la casilla)

Autorizo a que el menor pueda salir del centro acompanado del personal de KIDKAT papas du-
rante los tiempos de descanso y salidas al parque.

Autorizo al centro que en el caso de necesidad y urgencia se desplazara al HOSPITAL DE NENS
sito en Consell de Cent, 437 de Barcelona.
En caso de tener mutua privada indicar:

e Nombre:

« Numero de la tarjeta Sanitaria:

Autorizo al centro a utilizar el material grafico (fotos, videos, etc) derivado de las actividades
en las que participa en KIDKAT papas.

Autoriza el tratamiento de sus datos personales para enviar informacion sobre nuestros servi-
cios y actividades relacionados directamente con los servicios ofrecidos.

FORMA DE PAGO
En efectivo o con tarjeta en local o por transferencia en el momento de realizar la reserva.

CC: ES82 2100 3034 1122 0079 3546. Indicando en el concepto el nombre y apellidos del/la nin@

Por la firma del presente documento acepto las condiciones arriba sefaladas y manifiesto que los
datos que he facilitado son ciertos.

FECHA: FIRMA:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
* Identidad: Verdnica Pérez Organista
*  NIF: 47454004J
*  Direccion postal: Consell de Cent 412, 08009, Barcelona; Teléfono: 93 156 04 68
*  Legitimacion: KIDKAT papas

Finalidad: servicio de juego y custodia, talleres familiares, extra-escolares, casales y de todas aquellas actividades de
ocio que se realicen en el centro con los menores.

Destinatarios: Fichero propiedad de Verodnica Pérez Organista.
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De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de

caracter personal asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a la
direccion postal indicada mas abajo o al correo electrénico hola@kidkatpapas.com

C/ Consell de Cent 412, 08009, Barcelona. www.kidkatpapas.com
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