
 
BUTLLETÍ D´INSCRIPCIÓ 

 
 Nom……………………………………… Cognoms ………………………………………………………………………….. 
 Direcció……………………………………………………………… Població ………………………………………………. 
 Telèfon………………………………………… Edat……………… E-mail…………………………………………………. 
 Estudis/Treball………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Has participat en altres Camps de Treball? Quins?.................................................................................................................. 
 Què et mou a venir a aquest Camp de Treball?......................................................................................................................... 

 
Enviar abans del 8 de Juliol 2016 a qualsevol correu electrònic que es troba en el tríptic.  

 
 Nota: L´import total del Camp de Treball és de 65 euros. Si per algun motiu la part econòmica és un inconvenient per assistir;   
si us plau, posa´t en contacte i si és possible, ho resoldrem en  la mesura que puguen. 
 
 
 



 
 

AUTORITZACIÓ PER ALS JOVES DE 17 ANYS 
 
 Jo………………………………………………………………………………………….pare/mare o tutor, 
 amb D.N.I………………………………… Domicili…………………………………………………………… 
 Població………………………Telèfon………………………………………………………………………... 
 
 AUTORITZO al/la jove………………………………………………………………………………………… 
 menor d´edat a assistir al Camp de Treball  que es realitzarà a la ciutat de Girona durant els dies del 18 (tarda) 
 al 25 de juliol 2015. 
                                                                       
                                                                            Data ………………...                              Signatura  


