FUNDACIO CObE:

PERE TARRES NOM DE L'ACTIVITAT:
FITXA D'INSCRIPCIO AL CAMPAMENT DE JOVES A LA SALA (LA POBLA DE LILLET) Fotografia

irCognom | 2nCognom | Nom | Curs | Data Naixement | Nam. inscripcié

Ve [ £=To7- LR UURP PSR CP i Poblacio / Comarca .......ccccceeevuvveennnn.
NOM EIS PAIES ... e e Teléfon del domiCili ......c.coeveveiieiieiiiniene
Teléfon d’urgencies (indiqueu |a Persona de CONTACTE) .....cociiuiiiiiiiiiiiie e et e e b e e e e e e nb e e e e e s nees
Nombre de germans/nes ................. lloc que ocupa .......ccvevenenee NUm. de la tarja de la Seguretat Social .........ccccceceeeneen.
Activitats en qué ha participat @NTErIOIMENT ..........ooi i e et e e ee e er e s ees
Participa durant el curs en activitats d’Esplai? |:| Si |:| NO E-Mall .o

DOCUMENTACIO LLIURADA | FOTOCOPIA
Lliurament fitxa d’'inscripcié
Lliurament fotografia
Lliurament targeta S.S.
Lliurament certif. vacunes

DADES BANCARIES

En/na .. titular del compte corrent NUMErO .........ccovveeieeeiin i ,
accepta el carrec per un impPort de .....ooovcveeieeiiiiiiieee e de la Fundaci6 Pere Tarrés.
Signat

SALUT

Pateix alguna malatia? (al.lergia, asma, epilépsia, problemes derivats d'intervencions quirdrgiques, etc.

Porta implantant Coclear? |:| No D Si

Té alguna disminucié? D No D Si De quin tipus? D Fisica D Psiquica D Sensorial. QUINA? .......oocovvriiiiiiiies
Té alguna dificultat motriu? (peus plans, etc.) D No D Si.QUINAT e

Es fatiga facilment? L1 No [ si Es habil? LI No [ s

Dorm bé? D No D Si Té insomni? D No D Si Quantes hores dorm normalment? .............cc.....

Té problemes d’enuresi? D No D Si. D Didirn D Nocturn

Menja: |:| De tot |:| algunes coses Quantitat D molt |:| poc

Es mareja amb facilitat? |:| No |:| Si Sap nedar? D No D Si

Emmalalteix amb frequiéncia? D No D ST DB QUE? ettt e ee e e enne e

Pren alguna medicacié especial? D No |:| Si

Cal complimentar quina i la seva administracio en I’Autoritzacié de medicaments

Segueix algun regim especial? |:| No D Si D= [ 10T L R
OBSERVACIONS
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AUTORITZACIO PATERNA (a omplir pels pares o tutors)

l'autoritza a participar en I'activitat de referéncia. Igualment, es declara coneixedor de les condicions de participacid, del
projecte educatiu i de la normativa de I'activitat, acceptant-les mitjangant I'acte d’aquesta signatura.

Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirurgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema
urgéncia i sota la direcci6 facultativa adequada.

SIGNATURA del pare/mare/tutor

(1) pare, mare o tutor

CERTIFICAT D’APTITUD FINAL

El certificat d'aptitud final ha d'ésser signat obligatdriament; n'hi ha prou amb omplir una de les dues opcions: els pares o el metge. En
cas de no adjuntar el certificat de vacunes, caldra obligatoriament la signatura del metge.

A omplir pel pare, Mare 0 TULOI: EN/N@ .. ...ttt ettt et e s e e e e e e saee e e ean st ee e e asseeeease e e e e eaeeeeesnseee e nneeeeeannnneeennneas
CEILIfICA QUE BIN/NA ...ttt s h etk e et e b e e ae e ea e e oo e e ee e £ e e e ae e et oo bt s ae e e ee e s e e se e e meeemeeaseeseeeseeemeeaaesanesnesaeeseeaas
esta protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa vigent.

SIGNATURA del pare/mare/tutor

A OMPIIE PEIMEIGE: EI DI, oottt bt e bt e et ee e e she e st e e bt e ea e e e Rt e e e e e et ean e e er e e nneeeaneeaneennne s
llicenciat amb medicina i cirurgia i col:legiat @amb €l NUM. .........coooiiiiii e e e e

Fot=Tq (ki loz= e (U T=IN=T oV o - U U SPRSPUPR
ha estat protegit amb les vacunes assenyalades amb la normativa sanitaria vigent, i fa constar que I'ha reconegut amb el
resultat seguent:

SIGNATURA del pare/mare/tutor

PAGAMENT

Signar aquesta inscripci6 acredita a la Fundaci6 Pere Tarrés a realitzar el cobrament de I'import de la inscripcié mencionat anteriorment per qualsevol
dels diferents metodes de pagament (Domiciliacié bancaria, Cyberpack, Datafon o Codi Alli)

Als efectes del que disposa la Llei de Proteccié de Dades de caracter personal (Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre), us informem que les

dades que ens faciliteu en aquest formulari seran incorporades a la base de dades general de la Fundacié Pere Tarrés. Aquestes dades es faciliten
voluntariament per poder participar en els nostres serveis i activitats i per rebre comunicacions comercials sobre els serveis i les activitats d 'aquesta
Fundaci6 i entitats afins per correu ordinari, electronic o fax.

Aixi mateix, us informem que durant les activitats la Fundaci6 Pere Tarrés o alguna organitzacié col-laboradora pot realitzar reportatges de caracter
fotografic i audiovisual de les activitats i serveis que li s6n propis, i que podra utilitzar-los amb fins propis o cedint-los a entitats col-laboradores o
d'informacié general (mitjans de comunicacio).

En el cas que no vulgueu rebre informacié comercial de la nostra entitat, o si desitgeu cancel-lar les dades que puguem tenir o oposar-vos a qualsevol
dels termes d'aquesta nota informativa, podeu fer-ho per escrit adregant-vos a la nostra seu social del carrer de Numancia, 149 — 151 Barcelona 08029.

Organitzat per:
fr
\

APANSCE o
Associacio

de Pares de Nens Sords
de Catalunya
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