Departament de Joventut
Edifici Espai Jove

. L Indi i t rt
Ajuntament C/ Benifaid, SN (Indica a quina etapa pertanys)
961785110  CAMPAMENT D’ESTIU POU DE GLAG 2024
d’Almussafes :
juventud juv@almussafes.org PRIMARIA £SO
O [
FITXA PERSONAL | SANITARIA FOTO
DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT
Cognoms: Nom:
Data Naixement: Edat (anys complits): | N.° germans: | Grup sanguini: Pes: Altura:
Segur al que pertany: | Num. Seguretat Social (NUSS): Num. de SIP:
Nom i Cognom del Pare/Tutor: Nom i Cognom de la Mare/Tutora
Adrega C.P. Poblacié: Teléfons d’emergéncia durant I'activitat:
1

MALALTIES PASSADES: (marcar amb una X)

Pallola Escarlatina Rubeola Difteria Tos ferina Varicel-la I:l Paperes
Hepatitis Asma Hérnies Cardiaques Fractures Altres:

Pateix actualment alguna malaltia? Si I:l NO I:l
Quina?

Medicacié que esta prenent:

Dosi: Data de inici Data de finalitzacio
Té alguna malaltia cronica?  Si I:l NO I:l
Quina?

Medicacié que esta prenent:

Dosi: Data de inici Data de finalitzacio
Segueix alguna dieta o régim especial? S |:| NO |:|
Quin?

Medicacié que esta prenent:

Dosi: Data de inici Data de finalitzacio

Es al-lérgic/a a cap medicament o antibiotic?
si[] No [] Quin?

Medicacié que esta prenent:

Dosis Data de inici Data de finalitzacio

Altres al-lérgies(alimentaries/O altra indole):

Medicacié que esta prenent:

Dosis Data de inici Data de finalitzacio

VACUNES: (marcar amb una X)

Pdlio BPigota HTifus HCc‘)Iera DTubercqusi

Diftéria Tétanus Pallola Altres:

DECLARE:
Que totes les dades expressades en aquestes fitxes sén certes, i que no hi ha cap incompatibilitat no impediment per a la realitzacié de les
activitats proposades, ni per al desenvolupament normal de la vida quotidiana de la activitat. Per tant,

AUTORITZE:

El meu/la meua fill/a a assistir a I'activitat sol-licitada en les condicions establides. També, autoritze a la direccié perqué, en cas de maxima
urgéncia i amb coneixement i prescripcié medica, prenga les decisions medicoquirdrgiques necessaries, en el cas que no haja estat possible la meua
localitzacié.

Almussafes, a de de 2024

Mare o tutora leqal que autoritza: ‘ ‘ DNI: ‘ ‘ Signatura:

Pare o tutor legal que autoritza: ‘ ‘ DNI: \ \Signatura:




HA PARTICIPAT EN ALTRES CAMPAMENTS (tant de I’Ajuntament com d’altres entitats)? Si [ | No [

En cas d’haver participat indica ell lloc, I'entitat i I'any:

1. Lloc Entitat ny 4. Lloc Entitat ny
| rtiat | 4. oc | rtia | poy| |
2. Lloc \ ‘Entitat \ %ny\ \5. Lloc \ ‘Entitat \ %ny\ \
3. Lloc Entitat ny 6. Lloc Entitat ny
| rtiat | Je. oc | rtita | poy |

D'on son els amics?: (marcar amb una X)
Barri I:l Col-legi I:l Amics de la familia I:l

Es (marcar amb una X):

Inquiet/a Timid/a Callat/a
Quiet/a Arriscat/a Xarrador/a

Es relaciona freqiientment amb amics/amigues ? Si |:| NO |:|

En les coses que fa és: Constant I:l Es cansa prompte I:l

En casa, col-labora? si D NO D

Sap nadar? No [] poc [] REGULAR [] BE[]
Sap cangons? Si I:l NO I:l Quina/es?

Sap ballar? Si I:l NO I:l Quin/s?

Habilitats que té:

Quina/es?:
Pertany alguna associaci6? Si I:l NO I:l
Quin/s?:
Té amics inscrits en l'activitat? Si I:l NO I:l
Activitats que realitza al seu temps lliure:
OBSERVACIONS:
ALTRES QUESTIONS
INDICA LA TALLA PER LA SAMARRETA: 12 16 XL

8 s M L
O O O O

En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades de caracter
personal i la informacié facilitada pel participant seran incorporats i tractats en un fitxer informatitzat del que és responsable I'Ajuntament, la finalitat del
qual és facilitar la gestié administrativa que li és propia. El participant podra en tot moment, i de conformitat amb la legislacié vigent, exercir els seus
drets d'accés, rectificacio i cancel-lacio per mitja de sol-licitud dirigida al departament de joventut.
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