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Dades Personals

	Nom
	

	Cognoms
	

	Data de Naixement
	
	Curs
	

	Adreça
	

	Població
	

	Nom i Cognoms Pare
	

	Telèfon
	

	Nom i Cognoms Mare
	

	Telèfon
	

	Nom i Cognoms Responsable
	
	Telèfon
	

	
	
	DNI
	


OBSERVACIONS:
	



CONFORMITAT:
	
En./Na. _______________________________________________________ amb DNI ______________ pare/mare/tutor/a legal de ______________________________________________________________   certifique la veracitat i conformitat amb totes les dades introduïdes en aquesta fitxa d’inscripció.
*Adjuntar fotocòpia del DNI del responsable.
                                                                                                                                                  Signatura


Fitxa Sanitària
Dades del xiquet/a
	Nom
	

	Cognoms
	

	Data de Naixement
	
	Pes(kg)
	
	Grup Sanguini
	

	Telèfons de contacte
(en cas d’emergència)
	



	Malalties (General)
	Quines?
	Medicació o tractament

	
Malalties patides actualment (ossos, cor...)

	
	

	
Malalties cròniques (diabetis, hemofília...)

	
	

	
Propensió a certs trastorns (conjuntivitis, otitis, estrenyiment...)

	
	



	Al·lèrgies
	Quines?
	Medicació o substitutius

	
Al·lèrgies en general 
(pols, pol·len, animals...)

	
	

	
Al·lèrgies o incompatibilitat a certs aliments

	
	

	
Al·lèrgies o incompatibilitat a medicaments

	
	


	*Indicar  tot el que déu saber l’equip de monitors sobre la salut del seu fill/a i que no s’haja dit abans i adjuntar la fotocòpia de la cartilla sanitària.  

NOTA IMPORTANT: PEL BÉ DEL TEU FILL/A...
􀂃 Comenta qualsevol problema mèdic amb els seus monitors abans del campament.
􀂃 Dóna-li als seus monitors (NO AL XIQUET/A) els medicaments que s’emporte.
􀂃 Baix cap circumstància els xiquets/es deuen automedicar-se.
􀂃 Inclou un full amb la medicació i la dosi detallada que estiga prenent.
􀂃 No oblides la FOTOCÒPIA de la targeta del segur mèdic.


Autoritzacions
Autoritzacions de fotos i vídeos:
	
Declare:
  Que cedeix  a Mou-te (Grup Juvenil de Corbera) els drets que tinc sobre la imatge del menor quan aquesta es reprodueixi en les fotografies i  vídeos presos en les activitats realitzades a través del grup Mou-te. En conseqüència, autoritze  al grup a fixar, reproduir, comunicar i a modificar per tot mig tècnic les fotografies i  vídeos realitzats en el marc de la present autorització. Tant les fotografies com els vídeos podran reproduir-se en tot suport i integrats en qualsevol un altre material coneguts o per conèixer. Les fotografies i els vídeos presos podran explotar-se a tot el món i en tots els àmbits, directament pel grup o cedides a tercers. Autoritze la utilització de la imatge del menor en tots els contextos relatius al grup Mou-te.
S'entén que el grup prohibeix expressament, una explotació de les fotografies susceptibles d'afectar a la vida privada del menor, i una difusió en tot suport de caràcter pornogràfic, xenòfob, violent o il·lícit.
D'igual manera, la persona inscrita no està vinculada a cap contracte exclusiu sobre la utilització de la seva imatge o el seu nom.
                                                                                                                                                       Signatura



Autorització de vehicles privats:
	
En./Na. ________________________________________________ amb DNI ________________
pare, mare, tutor/a legal de ____________________________________________________
autoritze que el xiquet del qual em faig responsable pugui ser traslladat a qualsevol lloc amb un vehicle privat en cas d’urgència o necessitat.

                                                                                                                                                      Signatura





Autorització fitxa sanitària:
	
En./Na._____________________________________________________________________, 
en qualitat de Pare/Mare/Tutor/Tutora del xiquet/a titular d’aquesta fitxa, autoritze en cas d’urgència, amb coneixement i prescripció mèdica, a prendre les decisions oportunes per part dels educadors del campament si ha segut impossible la meua localització en els telèfons d’emergència abans indicats. Autoritze també als monitors a administrar medicaments que no precisen de recepta mèdica (com paracetamol o ibuprofeno) al meu fill/a/ tutorand per a posar remei a situacions puntuals de febre o dolor, sempre i quan no pose el contrari en aquesta fitxa mèdica o bé siga prescrit el contrari per part d’algun facultatiu. 

En____________, a __________de __________de 2____                                   Signatura
                                                                                                                            








