Fitxa d’inscripcid
Curs 202_-202_

DADES D’IDENTIFICACIO
NOM i COBNOMIS: ...ttt et st st stesreseer e e e e e e e e e nnnnns Talla Samarreta: ....... foto
Data de naixement: ......... Y YA Edat: ........... Curs escolar actual: .............| actualitzada

del nen/a
NGM. tarja CATSALUT: ......ooeuveeeeeeeeeeesee e see e eesceesesceseeeeesseeesssees DNI (ST €N &) veeeererreeereeeereeeeene
Teléfon contacte d'emergencia (preferiblement mobils):
....................................... (NOM: o) S s (NOME )
X [T ot OO OO OO OO ST ORRR
. Atencié: Tota la informacio del curs, aixi com les
[ 1 T- 1| RO U DR RURPRRURRROROE CarteS, documents i autoritzaCionS seran enViadeS a
aquest e-mail. No utilitzar el del vostre fill/a.
SALUT

Pateix alguna malaltia? (al-lergia, asma, epilépsia, problemes quirurgics...)

Té problemes amb la vista 0 1'01da? QUINS? ..ottt esr e er et e e e e
Té alguna disminucio (fisica, psiquica, SENSOMIAI)? ......ccciiiieiie it st eeas
Té algun problema de MOBIlItat? ... e et st st s te s e sreereenes
Té alguna dificultat motriu (peus plans,etc.)? QUINA?Y ..........ccoo oottt et e en
pormbé? L1 si [ no Quantes hores dorm normalment? .............ccccoeivennnnncnnccne e
Menja: [l De tot ] Poques coses 1 Molt [] Normal [] Poc
SegueiX algun regim @SPECIAI? ...ttt e st e e a et et e e et b st e e e a s aererenis
Es habil? []si [0 Nogaire Sap nedar? L] si ] No

Es fatiga facilment? Llsi 0 No Pateix enuresi? [7] Si ] No

Es mareja amb facilitat? [ ] si [] No Es diabetic? ] si ] No

Es posa malalt amb freqUEncia? DE UE? ..........cvouiiieiecee ettt ettt et et e b sbesbeetesaserseseesaesaessanes

Pren alguna medicina especial? Quina i administracio (dies, horari, nim. de preses...)

Obsevacions:
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AUTORITZACIO PATERNA

Jo amb DNI
com a de , lautoritzo a
participar en les activitats organitzades pel Centre d’Esplai I'Esquirol durant el curs 202_-202_a la

ciutat de Barbera del Vallés. Faig extensiva aquesta autoritzacid a les decisions médico-quirdrgiques
que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la direccid facultativa adequada. Aixi
mateix autoritzo a, en cas d’emergéncia clinica, poder ser transportat/da amb cotxe particular per un
monitor del centre.

Drets d’imatge

Ates que el dret de la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1 de la Constitucid i regulat per la
llei organica 1/1982 del 5 de maig, sobre el dret de I’honor, a la intimitat personal i familiari a la
propia imatge, aquest centre demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder
publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles on aquest o aquesta siguin clarament
identificables.

Autoritzo aixi, al Centre d’Esplai I'Esquirol a distribuir, entre les families del centre i en la web del
centre, les fotografies fetes durant les activitats realitzades.

Autoritzacié general per a excursions i sortides

Signant aquest document dono autoritzacié al meu fill/a a assistir a les sortides organitzades de
I’'Esplai I'Esquirol, tant sortides de dissabte com de diferents dies fora de Barbera del Valles.

Autoritzacid petites cures

Autoritzo a l'equip de monitors i monitores a realitzar petites cures i administrar en cas de
considerar-se necessari analgesics, antitérmics, antiinflamatoris, antihistaminics, i antiseptics. En cas
de no donar consentiment o ser al-lergic a algun dels medicaments caldra anotar-ho a l'apartat
Observacions ifo malaltia a la plana principal.

Normativa infants del Centre d’Esplai I’Esquirol

Signant aquest document, confirmo que he llegit i estic assabentat/da de la normativa d’infants de
I’Associacio Centre d’Esplai I'Esquirol.

Signatura

de/d’ del

CENTRE D’ESPLAI 'ESQUIROL  Avda. Generalitat, 79 08210 Barbera del Valles  celesquirol@celesquirol.es  www.celesquirol.es



