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SERVEIS EDUCATIUS

AUTORITZACIO DELS PARES

0, bR bbbt ettt ,
............................................................................................. (nom i cognoms dels pare/mare o tutor),

AULOMITZO €I MBU FIll/A ...ttt b e st b s ,

nascut el dia ........... defd .o, de ... , perque participi els dies 15,16,17 i 18 d’Abril de 2019 al

Casal de Setmana Santa organitzat pel Rodolf Roigé Galceran amb DNI 39919576-V a les instal-lacions de I'escola
Josep M? Soler i Gené.

* Afirmo que tinc coneixement del programa d’activitats.

* Autoritzo a que sigui fotografiat i gravat durant la realitzacié de les activitats pels dirigents de I'activitat i publicar
les fotografies a les diferents plataformes online de I'empresa. (Pagina web, instagram, facebook..)
Sid No O

* Autoritzo a efectuar petites cures que es lliuren sense recepta, per part dels dirigents.

Sid No O

Signatura dels pares o tutors

NOM | COGNOMS DEL SIGNANT: w....coveceereeeseeeessessseessssessessessssessssesssssessseeee D) [
ADREGA: ...vore e eeeseesssesessessssesss s sesssssesseesssseees s sss s e sesesss e e ssseseseesere e

POBLACIO | CODIPOSTAL: w..vvvoeeeoseeesesreseseesssessssesssssessssessssessssssssssssssessssssssesesssseses oo
TELEFON: oo ALTRES TELEFONS: w...coorceeseeseseessssessseeessesessssersssseessse s
ADREGA ELECTRONICA: ..o eeeeerseersssseesssesesesessssesssssessssesssssesssssesessssssssesssseseesseess eesesesses

Setmanes d’inscripcié i franja horaria (marcar amb una creu)

PRIMERA SETMANA

15 Abril 16 Abril 17 Abril 18 Abril

Acollida (08:00-09:00)

Matf (9:00h-13:00h)

Menjador (13:00h-15:00h)

DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR AMB LA PRESENT AUTORITZACIO:

e Fotocopia de la targeta sanitaria. Fitxa de Salut
¢ Autoritzaci6 de medicaments, en el cas que el nen/a se n’hagi de prendre durant I'estada al casal.



D)

R FITXA DE SALUT

Dades del participant:

Pateix alguna malaltia? No O  Si[d

QUINA? .,
Pateix alguna al-lergia? No O ~ SiOd

QUINA? .,
Es allérgic a algun medicament? No O SiO

QUIN? e et

Té alguna disminucié? No O SiO
QUINA? .,

Pot practicar tot tipus d’esports i activitats? No OO Sid

Té alguna problema de mobilitat o dificultat motriu? No O  SiO

O T - U
Ha de fer alguna dieta especial? No O SiO

QUINAT L.
Es cansa facilment? No O Sid

Té el certificat de vacunacions al dia?  No O Sid

Es mareja amb facilitat? No O Sid

Té algun problema de convivéncia? No O Sid

ALTRES COMENTARIS /0 OBSERVACIONS

Signatura dels pares o tutors

En Rodolf Roigé Galceran amb DNI 39919576-V garanteix que totes les dades personals contingudes en aquest full seran utilitzades amb la
finalitat, amb la forma i amb les limitacions i els drets que concedeix la Llei organica 15/1999,de protecci6 de dades de caracter personal.



