NOTA IMPORTANT

Per poder complir amb els requisits que marca la Generalitat de Catalunya
en matéria d’activitats de temps de lleure, cal que en formalitzar la
inscripcid i juntament amb aquesta fitxa d’autoritzacié paterna, adjunteu
la fotocopia de la tarja d’assisténcia sanitaria i del carnet de
vacunacions del nen o nena inscrit.

En cas d’haver de prendre medicaments, cal adjuntar la recepta del

facultatiu especificant dosi i periodicitat, aixi com d’altres informacions que
siguin importants

Agraim la vostra col-laboracié

COLONIES D’ESTIU o

A CAL DIABLE f y FOTO

ASSOCIACIO DE PARES | MARES /
ESCOLA NTRA SRA. DE LURDES. AL D'ABLE
DEL 10 AL 18 DE JULIOL 2010

DADES PERSONALS:
NOM T COPNOMS ...ttt e e reere e s neebeaneenreas

amb DNI NUMEro ............coevviiieiineiiiiin, com a pare, mare o tutor de

........................................................... autoritza al seu fill/a a
assistir a les colonies d’estiu amb les activitats i condicions establertes. Fa
extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medico quirurgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la pertinent direccio
facultativa.

Al mateix temps, en cas de no manifestar expressament el contrari, mostro
la meva conformitat per a poder realitzar i utilitzar material grafic de les
activitats en que participa el meu fill filla.

Certifico amb la meva signatura 1’autenticitat de totes les dades que
apareixen en aquest document.

Signatura del pare, mare o tutor



DADES D’INTERES

Nombre de germans ...........c......... EdatS ..o

Participa en grups d’esplai ...................
Ha anat altres vegades de colonies ....................

Practica algun esport o hobbies ............... Quin?

DADES FAMILIARS

Nom i Cognoms del Pare ..........c.ccocevvvinniinnennns

Noms i Cognoms de la Mare ...........ccccoveeveevernee.

Conviuen Junts 2.......cccceveeveveeneeieeseennns

Domicili dels pares durant les colonies.................

Teléfons de localitzacio (casa, avis, treball, etc )

TELEFON HORARI

DEMANAR PER

INFORMACIO SANITARIA

La informacio d’aquesta fitxa és absolutament confidencial. El seu
interés esta reservat exclusivament al personal encarregat de la casa.

Té aplicades les vacunes corresponents a la seva edat ?..........c.ccoovevververiennn,

Data de la ultima dosi antitetanica (DTPw, DTPa, DT i Td)..ccvevvevvereeevesreennnnn,

Pren medicaments? ........... QUINS? o
Amb quina admiINIStrACIO 2.......ccueiveie e
Es al-lérgic a a medicaments? .............. QUINS? e
Té alguna al-lergia ?............. QUINA? i
Pateix insomni ?..............

Li cal un regim alimentari especial? .............. Quin? (si cal acompanyar

INFOrME MEMIC)......ciiii it

Altres aspectes importants a tenir en compte pel personal de la casa que
estara amb el seu fill/a a I’estada



