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FITXA INFORMATIVA: Q|

(S’ha d’emplenar per les families i adjuntar-la amb la fitxa d’inscripcid) Ajuntament de

Torrelles de Llobregat

Nom del nen/a

Curs que realitza (2016/17)

Teléfon més accessible en cas d’emergencia

Qui el/la vindra a recollir cada dia?

ASPECTES DE SALUT:

Pateix alguna malaltia? (al-lergies, asma, epilépsia...)? Sl NO
Es al-lergic/a algun tipus de medicament? Sl NO
Té algun tipus de incompatibilitat amb el clor de les piscines? Sl NO
Té algun tipus d’incompatibilitat amb algun menjar? Sl NO
Sap nedar? Sl NO

Observacions/comentaris:

AUTORITZACIO SORTIDA:

En cas de que el seu fill/a marxi sol/a a casa, firmeu la seglient autoritzacié

JO, e e s AMDB DN e , autoritzo al meu
LT1 L TSRO AMB DN e a marxar sol a

casa després de les activitats del campus d’estiu.

Firma,

AUTORITZACIO EXCURSIONS:

JO, e e et e saaens AMB DN e , autoritzo al meu
I @ e ettt e e s e s e AMDB DN et a realitzar les

excursions programades per el campus d’estiu Torrelles 2017.

Firma,




Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

AUTORITZACIO DESPLAGAMENT:

............................................................................ amb DNI .......ccccceevvevievieieieennennen., @Utoritzo al meu

il @t amb DN .o a que sigui

traslladat amb cotxe al centre médic més proper en cas d’accident o emergencia.

Firma,

AUTORITZACIO DRETS D’IMATGE:

............................................................................ aMmB DN ..ooevveieveivieveceeceestieseeenens, dONO €] Meu
consentiment a la realitzacio i publicacié de fotografies on surti el meu fill/a dins les activitats

emmarcades al Campus d’Estiu 2017.

Firma,

Torrelles de Llobregat, .......... d& .ooovveveieiciieiieeec e, de 2017

Gracies per la vostra col-laboracié.



