CASAL D’ESTIU A JAFRE        

  JULIOL   (             1a. quinzena  juliol  (          2a. quinzena  juliol  (                  

  AGOST   (             1a. quinzena agost  (          2a. quinzena agost  (
DADES DEL PARTICIPANT 

	Nom i cognoms:                                                                                        

	Adreça:

	Població: 
	Codi postal:

	Telèfons per localitzar els pares durant l’activitat:

	Data naixement:                                  Curs escolar acabat:                 Núm. Seguretat Social:


 
ALTRES DADES D’INTERÈS 
	Sap nedar?                                  Nivell: 

	Impediments físics o psíquics: 

	Malalties cròniques / al·lèrgies: 

	Ha rebut la vacuna antitetànica?                                Data 

	Ha de prendre alguna medicació?                Horaris i quantitat: 

	Hi ha algun aliment que no pot menjar? 

	Altres dades a destacar? 


AUTORITZACIÓ PATERNA

	En/na ………………………………………………………….. amb DNI ……………………………………,com a pare, mare o tutor del titular d’aquesta inscripció, l’autoritzo a participar en aquesta activitat i faig constar que les dades esmentades són correctes i que no pateix cap malaltia que li impedeixi participar-hi.

Faig extensiva la meva autorització en cas de màxima urgència, amb coneixement i prescripció facultativa, a prendre les decisions medicoquirúrgiques oportunes si ha estat impossible la meva localització.
Autoritzo a realitzar fotos durant l’activitat on surti el meu fill o filla.
Jafre, a ……… d ……………………… de 2010
Signatura: 

 

 


 

 
 

 
  
  
   

