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AUTORITZACIO ESTAT DE SALUT

Té alguna discapacitat? Si[J No [
QUINA? L

Té problemes de vista o d'oida? Si [ No [
QUINS? e

Sap nedar? Sid No[O
Es mareja amb facilitat? Si [0 No I

Té algun problema de mobilitat? Si [1 No [
QUIN T

Pateix alguna malaltia cronica? Si [0 No [
QUINA? L

Pateix alguna al-lérgia? Sid No[
QUINAT? e

REACCIO eI NMBNJA e e e,

En cas de reaccié al-lergica com
= Lot W - | o S PP

Esta vacunat/da? Si[d No O

Observacions (necessitats especials,
[ofe] 0 T=T o1 it= ] o 1 PP



amb DNL.......coooeiiiins pare / mare [ tutor de........cooiiiiiiii e
................................................................ declaro sota la meva responsabilitat que les
dades d'aquesta fitxa sén certes.

Data i signatura:

Les dades identificadores i personals que ens ha proporcionat sén confidencials i formen part
dels nostres fitxers dels que sén titular PLANCTON DIVULGACIO | SERVEIS MARINS SCP. El
nostre objectiu mitjancant aquest fitxer és agilitzar la nostra gestié administrativa i el servei
ofert. Pot exercir el seu dret a accés, rectificacié o cancel-lacié de les dades, comunicant-lo
amb un escrit certificat o personant-se a PLANCTON DIVULGACIO | SERVEIS MARINS SCP, C/
NUmero Vint-i-tres, 284, local 2 (Urb. Les Tres Cales) - 43860-L'Ametlla de Mar (Tarragona)

Atencio:
Les autoritzacions s'han d'haver rebut abans de l'inici del casal o, com a maxim, durant la
recepcio del dia d'inici del casal.




