GARBI
INSCRIPCIO CURSOS DE RECREACIO | ACTIVITATS NAUTIQUES 2017

DADES INFANT

COGNOMS: NOM:
DATA NAIXEMENT: SETMANA:______ POBLACIO

ADRECA: NUMERO: PIS: PORTA: G.Pi:
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 sdc 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 difusio,

transformacio i reproduccié. Si | No ]

FITXA DE SALUT

Sap nedar? sil] No [ Pateix hemorragies nasals? sild nNold
Es cansa molt aviat? Si[_] No[] Es mareja amb facilitat? Si [] No[

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

Pren algun medicament habitualment? Si L1 no O Quin?

Es al-lergic/a? Si[] No[] Aque?

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

Signatura,

a d de 2017




