'! Direccio Insular dEsports
Departament de Cultura, Patrimoni i Esports

ACAMPAESPORT ESTIU 2018

Foto

FULL D’INSCRIPCIO

Codideltom L |

Data d’Inscripcio:

. Nom i llinatges: | ] Data de naixement |
Informacio de -
Vinfant Direccio:
Poblacié: | CP: |
. Nom i llinatges del pare, mare o tutor: | | DNI: |
I(jnefr)sr?:g;) o Telefon: | | Ave: |
tutors Nom i llinatges del pare, mare o tutor: | ] DNI: |
Telefon: | ] Ae: |
Pateix alguna al-lergia? [dsi/no Quin?
Sap nedar? si/no Necessita unitat de flotacio?
Té problemes asmatics? si/no Quin tipus?
Té problemes de vista o d’audici6? si/no Quin tipus?
Té problemes de mobilitat? si/no Quin tipus?
Té alguna malaltia? si/no Quin?
Pren algun medicament? si/no Quin? | Per qué?
Té incontinéncia urinaria? si/no Quin?

IMPORTANT: Adjuntau la fotocopia de la tarjeta de la Seguretat Social i/o la tarjeta de I'asseguranga medica.

Autoritzacio

Jo, amb DNI

Autoritz el meu fill/a:

a assistir a I’Acampaesport 2018 del Consell de Mallorca, en les condicions establertes. A més,
declar sota la meva responsabilitat que les dades de les fitxes necessaries per a aquesta inscripcié
sén veridiques. Faig extensiva aquesta autoritzacio a totes aquelles decisions medicoquirdrgiques
que faci falta adoptar, sempre sota la direccion facultativa adequada, també autoritz a poder
traslladar en cotxe el meu fill/a al centre medic més proper.

Autoritz el meu fill/la a fer, acompanyat del seu monitor corresponent, totes les activitats que
apareixen en el fulletd.

Autoritz, a més, a fotografiar el meu fill/a durant les activitats que faran a I'estada amb I'Unic
objectiu que se’n faci Us per difondre I'activitat. En cas contrari, us demanam que ho comuniqueu
per escrit a inscripcionsesports@conselldemallorca.net.

LLEI DE PROTECCIO DE DADES

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, la Direccio
Insular d’Esports del Consell de Mallorca, informa que si no voleu que es faci un Us posterior a I'activitat de les dades
que ens heu proporcionat a través d’aquest full d’'informacié-inscripcio, ho comuniqueu per escrit a la Direccié Insular
d’Esports, Cami de ca I'Ardiaca, num. 5. 07010 Palma. Tel. 971 173 528 - inscripcionsesports@conselldemallorca.net

SIGNATURA:

Palma, __ de de 2018
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