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o F

VALL DEL TERR

Full d’'inscripcid al casal de Judo

Marqueu amb una X D Tots D? i 9 de juliol
els dies que D23 i 25 de juny D 14 i 16 de juliol
vindra el nen/a D30 de juny i 2 de juliol D21 i 23 de juliol

[J28 i 30 de juliol

Dades del/la participant

Nom i cognoms Curs
Data de naixement Adreca

..... [/ 20....

Poblacio: Codi postal

Correu electronic:

Localitzacio de la familia durant I'activitat (omplir minim un)

Nom Relacié amb l'infant (pare/mare/avi...) Teléfon
Nom Relacié amb I'infant (pare/mare/avi...) Telefon
Nom Relacié amb I'infant (pare/mare/avi...) Telefon

AUTORITZACIO (a omplir pel pare, mare o tutor legal)

[ Y4 1 T SRR amb DNL..covereeiee e com a pare/mare/tutor/a
de l'infant anteriorment nombrat anteriorment, I'autoritza a participar al casal d’estiu que organitzara el Club de Judo
Yamashita.

Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions mediques que fos necessari adoptar en cas d'urgéncia i a utilitzar
transport privat per al desplagament no urgent ni especialitzat en cas de necessitar atencié médica.

Indiqueu posant una creu si I'autoritzeu o no a:

Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies/videos i dono el meu consentiment per a emprar
aquestes imatges en campanyes de promocid i difusié de les diferents activitats organitzades des d’aquesta entitat.!
oSi / oNo

Cornella del Terri, a............. Lo [T de
2015
Signatura del pare, mare o tutor legal

1 Tenint en compte que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucid i regulat per la llei 5/1982, de 5 de
maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, I'organitzacié d'aquesta activitat demana el
consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies on apareguin els seus fills/es on aquests o aquestes siguin

clarament identificables.
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Fitxa de salut

Ompliu la fitxa de salut amb totes aquelles dades que creieu necessaries que ens heu d’informar. La fitxa de salut és una obligacid
legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, informacié que mantindrem amb la maxima confidencialitat de conformitat
amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal

Impediments fisics o psiquics:
El vostre fill o filla té algun impediment que hagim de tenir en compte OSi ONo
QUINT ettt ettt st et s be e s b s sbe e e be e e aeeenaeas

Malalties croniques i/o al-lérgies:
El vostre fill o filla té alguna malaltia cronica o recurrent que hagim de tenir en compte. O Si O No

QUING? eeiiiieeie e
Té alguna al-lergia o intolerancia? o0Si  ONO A QUE?...ccciieecciii e
Quines mesures hem de prendre?

Medicacié amb indicacié d’horaris i quantitat:
El vostre fill o filla s’ha de prendre algun medicament OSi O No
Indicar horaris i quantitats:

Possible regim que escaigui:
Indiqueu clarament si hi ha alguna cosa que el vostre fill o filla no pot menjar o si hi ha alguna cosa que haguem de tenir
en compte a I’hora dels apats

Cal adjuntar una fotocopia de la targeta sanitaria (catsalut, mutua...)

Indiqueu qualsevol altra qliestié que considereu necessari que sapiguem:
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® Per tal que la inscripcid tingui validesa cal omplir aquesta inscripcio, haver realitzat el pagament i adjuntar la
targeta sanitaria



