Ajuntament
d Arenys de Mar

FITXA D’INSCRIPCIO CASAL DIGITAL

QUINZENES

[ 1a del 01/07 al 16/07 O MATI
[ 2a del 19/07 al 30/07 O MATI
[ 3a del 23/08 al 03/08 O MATI

DADES DEL PARTICIPANT

COgNOIMS. ... e e e e e e e e NOM..couiiiiii,
F o 1= o= T PP PPPPPPPPRPOt
PODBIACIO.......cciiiiiiie e CPoiiee
TelefONS A@ CONTACTE.......ciiiiiiiiiiiie e e e e e e e anes
@ reeee ettt e et e e ———eeaa—— et e e ————eea————eeat—eee e e a—— e e e e trreeeanteeeaanrreeeeanraen
Data NAIXEMENT..........uuiiiiiiiiiiiiiier e Edat .........coooiiis

Autoritzo el meu fill/a a participar en I'activitat assenyalada en aquest full
d’inscripci6 i declaro que no pateix cap malaltia que li impedeixi realitzar-la.
Autoritzo també els responsables a traslladar al meu fill/a, en cas de necessitat
urgent, al centre sanitari més proper.

Declaro que les dades del meu fill/a s6n correctes.

Signatura

INFORMACIO SANITARIA

Pren alguna medicina @SPECIAI?.........ccuuuiiiiiiiiiiiieeee e
AMDb quina admiNIStTACIO?.........c.cccciii e
ES @IEIGIC/A Blu.vvieeeieieeeeeeeeeee ettt ettt
L= o = 10 1= o) SRS
Medicaments que NO POt PreNAIe...........coooiii i aaaaa e
AlLTES ODSEIVACIONS. .....eiiiieiiiiieiee ettt e et e e e e e st e e e e e e s nneaeeeeeeeaannnes

(adjuntar fotocopia de la Tarja Sanitaria i del Calendari de vacunacions.)




