" ..... FITXADINFORMACIO BASICA DELS NOIS | NOIES ASSISTENTS
@) ALES COLONIES DE BASQUET 2.011 A CAN PASTUIRA
(SETCASES - RIPOLLES)

PASTUIRA 2011

FITXA PERSONAL

N[0 S

(07071 (0] Y 1 TNUN TS

DATA DE NAIXEMENT: ......... T I ALCADA: ..o, Mts.

ADRECA: ..o N® oo, DIS weoreeren. POBLACIO: oo,
TELEFON: oo TEL. PER URGENCIES: ..o,

1- INFORMACIO SANITARIA

Es mareja? [ | Si 1 NO

Es cansa molt a les excursions? [ | Sj 1 NO
Indiqueu les malalties MES freqQUENTS: ........eiiii i
Pateix hemorragies freqlientment? [ | Si ] NO

Pateix insomni? [ ] Si ] NO Té enuresi nocturna? | | Si ] NO
Fa algun régim especial? [ ] Si ] NO

QLU N o =T o UL RS TR
Es al.lergic? [ | Si ] NO o TUT- Y SR
Ha estat intervingut quirdrgicament? [ | Si [ | NO De qUe? ....ccooeieeeiiciecieiieceeeee,
Se li ha aplicat la vacuna antitetanica? [ | Sf [ | NO Mesiany: ....ccccooooiiieiiiiiiiiieeeeecee,
Voleu fer alguna ODSEIVACIO? .........oooiiii i e e e e e e e e
Medicaments i dossificacio:
® Almati: [ |  Medicament: ..............c.cccooveveeeeiennn, DOSIS: ...,
e Al migdia: || Medicament: .............ccuuueeeeeeeeeeeeeieeaiann. DOSIS: ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee
e Alanit: [ | Medicament: ... DOSIS: ... eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
® En altres moments (iNdiCar QUAN): ......oooiiiiiiiece e
Medicament: .............c.cocoiiiiiiiiiiiiiiiiian, DOSIS: ...
(0 011> 4 To] [0 ¢ 1= P
NOTA IMPORTANT:

ES PREGA ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE LA SEGURETAT SOCIAL
(SI US ES POSSIBLE LA PODEU ENVIAR PER E-MAIL A: xavier.sanchez@ipsi.cat)




2-PERMIS PATERN PERASSISTIRALES COLONIES DE BASQUETBOL

.............................. conflael SEUTII/A ......ooe i
als responsables de les colonies de basquet els dies compresos entre I'1iel 13 de juliol de 2011.

Coneixem les caracteristiques d’aquestes colonies i deleguem en els responsables, pel que calgui, la
presa de decisions tant pel que fa a la responsabilitat educativa especifica del régim de colonies,
com, si es presentés, a les possibles actuacions d’urgéncia per malaltia o accident (sota la pertinent
prescripcié facultativa). Aixi mateix, autoritzo a que, el trasllat fins al centre médic més proper es faci
en el transport privat del professorat.

Barcelona, .............. de oo, de 2011

Signatura del pare, mare o tutor legal




