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22ª JAMBOREE 2010 A SUÈCIA 
27 de juliol al 7 d’agost de 2011 
FITXA D’INSCRIPCIÓ DELS PARTICIPANTS
   Enviar-ho abans de les dates establertes a la web a:
Minyons Escoltes i Guies de Catalunya

A :  Alba Lorente
Rambla Mossèn Jacint Verdaguer, 10   
08197 Valldoreix (BCN)

Tel. 935.902.700

serveiinternacional@escoltesiguies.cat
· Pagaments a La Caixa : 2100 2776 3102 0001 8891 

· Preu per participant: 6500 corones sueques (663€)Recorda que pots pagar un dipòsit de 1300 corones sueques (133€).

· Si pagues abans del 20 de setembre tens un descompte del 5% sobre la quantitat de pagament que facis (o bé sobre el total si pagues el total o sobre el dipòsit si pagues només la paga i senyal. Només s’aplica aquest descompte una sola vegada).

· Important: en el concepte del pagament posa: JAMBOREE – nom i cognoms -nº de persones que paguen.

Per a participar a la Jamboree s’han de fer grups (patrulles) de nou participants amb un responsable (monitor). En el cas que hi hagi grups on no coincideixi amb les nou persones que es necessita per a formar un grup/patrulla s’agruparan amb altres escoltes i guies d’altres caus de MEG, d’Acció Escolta i/o d’Escoltes Catalans. Cada grup (9 participants i un monitor) ha de tenir un nom de patrulla i aquest serà el vostre nom identificatiu dins de la Jamboree. 

DADES DE L’AGRUPMANET

	NOM 
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població) 
	     

	TELÈFON
	     

	E-MAIL
	     


DADES DEL CAP D’AGRUPAMENT

	NOM I COGNOMS
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON
	     

	E-MAIL
	     

	DNI
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     


LLISTAT DELS CAPS D’UNITAT

MONITOR 1
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON 
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


MONITOR 2

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON 
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


MONITOR 3

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON 
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     


	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


MONITOR 4

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON 
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


MONITOR 5
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON 
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	Nº TITOL MONITOR/DIRECTOR
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


LLISTAT DELS PARTICIPANTS

PARTICIPANT 1
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 2
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 3
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 4

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 5
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PATICIPANT 6
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 7
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 8
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 9
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 10

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 11

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 12

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 13

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 14

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 15

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 16
	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 17

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIAPNT 18

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 19

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 20

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


PARTICIPANT 21

	NOM I COGNOMS
	     

	DATA DE NEIXAMENT
	     

	NACIONALITAT
	     

	ADREÇA (Carrer,nº, pis, CP, població)
	     

	TELÈFON (pare, mare o tutor/a)
	     

	E-MAIL
	     

	DNI -PASSAPORT
	     

	NOM DE LA TEVA PATRULLA
	     

	AL·LÈRGIES 
	     

	MEDICACIÓ ESPECIAL
	     

	MENJAR ESPECIAL (vegetarià, vagà...)
	     

	ASPECTES A TENIR EN COMPTE
	     


       , a       de       de 201     
Signatura del responsable de la unitat                      Signatura del cap d’agrupament i segell de l’agrupament
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