CASAL D'ESTIU 2015

FULL DE DADES PERSONALS | AUTORITZACIONS  ajuntament de Ia Pb| de Segur

DADES PERSONALS

NOM | COGNOMS DEL NOI/A:

DATA DE NAIXEMENT:

ES SOCI DEL PATRONAT MUNICIPAL D’ESPORTS: Si NO

SAP NEDAR EN SAP UNA MICA NO EN SAP

DADES DELS RESPONSABLES LEGALS

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:

ADRECA:

PERSONA DE CONTACTE (si és necessari):

TELEFONS DE CONTACTE: - .

CORREU ELECTRONIC:

DADES MEDIQUES:

NUm. targeta sanitaria Cal adjuntar fotocopies
Disposa el noi/a d’alguna matua meédica privadd? N®

En cas afirmatiu, quina? Num. afiliacio:

Malalties que té sovint (encercleu la que convingi

Mal de panxa SI NO Faringitis SI NO Enuresi SI NO
Mal de cap SI NO Refredats SI NO  Insomni SO
Otitis SI NO Hemorragies SI NO  Mareigs 8IO
Angines SI NO Es cansa amb facilitat SI NO

Té algun tipus d’al-léergia? SI NO A que?

S’ha posat totes les vacunes que li pertoquen segjaalendari de vacunacions? SI NO

Data de I'Gltima dosi antitetanica:

Segueix alguna dieta o régim especial: SI NOnQui




AUTORITZACIO ACTIVITAT

En/Na amb DNI coma

pare/mare/tutor/tutora del noi/a

AUTORITZO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT AQUE EL MEU  FILL/A:

Participi en totes les activitats programades ageh@us Esportiu Jove organitzat per I’Ajuntament
de la Pobla de Segur; faci els desplacaments anpeessaris per realitzar aquestes activitats, es
banyi en piscines publiques, rius o0 pantans i pgguacompanyat en vehicle privat, sempre i quan
no es pugui fer en transport public, assumint arhbmeu consentiment i amb totes les
consequencies, qualsevol decisio presa, sempregjpegui sota prescripcio facultativa, que sobre
ell/a s’hagi de prendre en cas de que es creguessad, responsabilitzant-me de qualsevol
incidéncia que pogués esdevenir-se.
Signatura:

Pobla de Segur, a de de

AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

Pateix actualment alguna malaltia? SI NO Quina

Pren algun medicament? Quina dosi?

Autoritzo a I'equip de dirigents a administrar el medicament indicat amb la dosi especificada.
(L’equip de dirigents només podra administrar maclit en cas d’haver-hi la recepta feta pel metge
i 'autoritzacio signada pels pares).

Signatura:

Pobla de Segur, a de de

AUTORITZACIO DE DRETS D'IMATGE

Donat que el dret a la propia imatge esta recoregjatticle 18.1 de la Constitucio i regulat par |
Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'horeota intimitat personal i familiar i a la propia
imatge, I'Ajuntament de la Pobla de Segur demaneoekentiment als pares o tutors legals per
poder publicar i difondre fotografies, imatges,edd, i/o diapositives on apareguin els seus fills i
filles, i on aquests o0 aquestes siguin claramearitificables. En cas de no signar, entendrem que
no doneu el consentiment pertinent. Perque aixstt

Signatura:
Pobla de Seqgur, a de de




