: GRUP d'eSPlail'eScaTt
FUll D'iNSCRIPCib
25.e5 COIONIES A "la CadaMONT” 2021

Dades Personals del nen/a:

No enganxar
la fotografia !!!

Nom i Cognoms del Nen/a:

Edat: Data Naixement:

Curs que ha realitzat aquest any: Escola:

Adreca (de localitzacié dels pares durant els mesos de juny i juliol):

Adreca Completa:

Poblacio: Codi Postal:

Adreces Electroniques:

Adreces electroniques:

Dades dels pares/tutors

Nom del pare/mare: Mobil pare/mare:

Nom del pare/mare: Mobil pare/mare:

Telefons fixes:

Fitxa Medica i altres:

Es mareja a l'autocar ?:

Té alguna al-lergia ?: Quina ?:

Si ha de prendre algun medicament indicar quin:

Horaris / Dosi:

Si hi ha algun medicament que no pugui prendre indicar quin :

Si té problemes a I’hora de dormir indicar quins: (pipi, insomni,...)

Si té alguna malaltia indicar quina:

Si té problemes amb el menjar indicar quins:

Té posades totes les vacunes que corresponen a la seva edat?:

Segueix algun regim alimentari per prescripcié meédica ?:

Sap nedar ? Utilitza braceres (manguitos):

Observacions:

(segueix darrera)




Talla de samarreta de regal (marcar la que corresponguri):

[1]46¢ [[d]s10 [[J]12-4 [[]]S IRy L

En/na amb D.N.I numero
(Nom del pare/mare)

i En/na amb D.N.I nimero
(Nom del pare/mare)

pares o tutors del nen:

acredito que totes les dades anteriors son correctes i autoritzo al meu fill/a a assistir a les 25nes
Colonies d'’Estiu que organitza el Grup d'Esplai L Esclat ! a la casa de colonies “La Cadamont” de
Sant Joan de les Fonts (La Garrotxa), que tindran lloc del 24 al 28 de juliol de 2021.

Faig extensiva aquesta autoritzacio a les decisions médico-quirdrgiques que calgui adoptar sota la
direccio facultativa pertinent. sempre en cas d’extrema gravetat i de no poder localitzar a cap dels
familiars esrnentats en aquest full.

També autoritzo a incloure la imatge del meu fill/a en el documents grafics que es puguin arribar a
fer de les colonies 2021 (reculls fotogrdfics, videos, Lip Dubs,...) i a les xarxes socials i pagina web de
lentitat.

També autoritzo a traslladar al meu fill/a en autocar i en el cotxe d’algun monitor/a, si per motius
d’urgéncia (accident, malaltia...) la direccié de les colonies creu pertinent que ho ha de fer.

També autoritzo al meu fill/a a assistir a les possibles sortides/excursions que es facin durant els dies
que duren les colonies.

Signatura del pare, mare o tutor

Can Massuet, a de del 2021
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