ONL elcasal.net Full dinscripcioé (part 1) |
ACTIVITAT:

Dates:

FOTO
DADES PERSONALS:
Nom:

Cognoms:

Adreca:

Telf. i persona de contacte:
Edat: Curs: Data naixement:
e-mail:

Com a pare/mare/tutor legal de I’infant esmentat en la part superior dono el meu
consentiment als segiients punts:

. Autoritzo a [’ONL elcasal.net juvenil a recollir i utilitzar les dades de caracter
personal del meu fill/a i de la seva familia. Aquestes dades seran protegides per la Llei
Organica de proteccié de dades (L.O.P.D).

Si [ | No

. Autoritzo a [’ONL elcasal.net juvenil a fotografiar al meu fill/a, citat més amunt,
en activitats, tallers i sortides juntament amb companys/es 1 monitors/es per tal de
penjar-les a I’espai web de I’entitat.

Si [|No | ]

. Autoritzo a [’ONL elcasal.net juvenil a filmar al meu fill/a, citat més amunt, en
activitats, tallers i sortides juntament amb companys/es i monitors/es per tal d’editar-les
1 distribuir-les a la pel-licula que rebran les families participants en aquesta activitat.

Si | | No

. Autoritzo a [’ONL elcasal.net juvenil a traslladar al meu filla/a, citat més amunt,
amb transport public o a peu per a realitzar sortides programades de caire ladic amb
companys/es 1 monitors/es de I’activitat esmentada anteriorment sempre que préviament
s’avisi al pare/mare/tutor legal.

Si [ ]| No

. Autoritzo a [’ONL elcasal.net juvenil a traslladar al meu filla/a, citat més amunt,

a la UBA, CAP o Hospital més proper, previ avis al pare/mare/tutor legal d’aquest/a, en
cas que fos rigorosament necessari.

Si [ |No [ ]



ONL elcasal.net Full dinscripcio (pPart 2)

DADES MEDIQUES

» Pateix eneuresi nocturna (pipi al 1lit)?  Si No

e Pateix insomni? Si No

* Pren algun medicament? Si No Quin?
Quan se I’ha de prendre?

* Esta sota algun régim especial? Si D No D

* Malalties més freqiients:

* T¢ totes les vacunes corresponents a la seva edat ? Si D No D

e Data de I’ultima dosi de vacuna antitetanica:

* Pateix al-lérgia? Si D No D A que?

ALTRES DADES
e Com tornara a casa? Sol D El/la vindran a buscar D
* Sap nedar? Si D No D Una mica D -

* Quan es realitzi una activitat a la piscina Les Argelagues, autoritzo al meu fill/a
a banyar-se a la piscina:
Petita (aprox. 20 cm de fondaria)
Mitjana (fondaria entre 0,50 m 1 1,10 m aprox.)
Gran (fondaria entre 1,20 m 1 2,50 m aprox.)

¢ (bservacions:

AUTORITZACIO DELS PARES O TUTORS

* En/Na amb DNI
autoritzo al meu fill/a:
a assistir a totes les activitats organitzades per | O.N.L.elcasal.net juvenil en les
condicions establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacid a les decisions
medicoquirargiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la
pertinent direccid facultativa, 1 dona fe que tot I’escrit anteriorment €s cert 1

correcte
, de de 20

Signatura:



