Ajuntament
de Castelldefels

DADES INFANT

COGNOMS: NOM:

DATA NAIXEMENT: SETMANA: POBLACIO

ADRECA: NUMERO:_PIS:_PORTA: C.P.:
TELEFON: / e-correu:

NUMERO TARGETA CAT SALUT (CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA)

AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA/REPRESENTANT LEGAL

(NOM DEL PARE/MARE/TUTOR), amb DNI

autoritzo que el/la menor inscrit/a assisteixi al Curs de Recreacio i Activitats Nautiques.

Durant el curs séc coneixedor/a que es faran fotografies i filmacions de les activitats i autoritzo
expressament les persones organitzadores del curs perqué en facin Us per a la seva difusid,

transformacio i reproduccio. Si n No H

FITXA DE SALUT

Sap nedar? Si[] No [ Pateix hemorragies nasals? Sil] Noll
Es cansa molt aviat? Si[L] No[L]  Es mareja amb facilitat? Si [] No[]

Es posa malalt/a sovint? Si [ ] No [] Motiu habitual:

Pren algun medicament habitualment? Si [ No [ Quin?

Es al-lergic/a? Si[] No [] A que?

Té alguna dificultat intel-lectual, d’aprenentatge i/o motriu? Si[] No [] Necessitats especials:

Signatura,

a d de 2018

Les dades de caracter personal facilitades en aquest document seran tractades d’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal i s’inclouran en un fitxer propietat de I’Ajuntament de Castelldefels / Seccié d’Esports amb la finalitat de la gestid
adequada de I'activitat a la que s’inscriu. Respecte de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de rectificacio, el dret de cancel-lacid i el dret d’oposicid
de forma presencial a la nostra seu o bé enviant un correu electronic a lI'adrega esports@castelldefels.org



