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QTots Q Quinzena Q Juliol OAgost  Q.Juny QOSetembre

asi QO No Especificar horari:

asi Q No

Q Alimentaries
Q Medicaments
O Altres

Q Fins el moment no hi ha constancia que sigui al-lérgic

Reaccions del noi o noia: L

En cas de contacte, com actuar? I

Observacions:

Pateix alguna malaltia cronica? Sild NoQ | Quina?

| Pateix alguna malaltia amb frequiéncia? Si0 NoQ | Quines?

Observacions

Segueix dieta especial? Sid Nol Quina?

| Observacions:

Té algun tipus de discapacitat? (adjuntar informe medic) l Q0 Motora 0 Cognitiva 0 No té cap discapacitat

| Disposeu de certificat de discapacitat? asi QNo
| sap nedar?

C  Sarampid

C  Asma - [ Hepatitis [J Altres

C  Cardiaques

FIRMA PARE/MARE/TUTOR:




Donat que el drets d'imatge esta reconegut a I'article 18.1 de la constitucié i regulat per la llei organica 1/1982 de 5 de maig. Sobre el
dret a I'honor i a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, LUDIC SERVEIS, SL demana el consentiment als pares / mares o
tutors legals per poder publicar imatges on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament identificables.

En/na (nom i cognoms del pare, mare, tutor o tutora) .
amb DNI n° com a representant legal del nin o nina

Autoritzo que la imatge del meu fill pugui aparéixer en fotografies corresponents I'escola d'estiu/campus esportiu.

Signatura:

de de 2019

En/na (nom i cognoms del pare, mare, tutor o tutora)

amb DNI n° com a representant legal del nin
/nina
declaro sota la meva responsabilitat que les dades d'aquesta fitxa sén certes.
Autoritzo que En/na amb DNI n°
per a la recollida. :
Signatura:
de de 2019

En/na (nom i cognoms del pare, mare, tutor o tutora)

amb DNI n° com a representant legal del nin

/nina
Autoritzo a que el meu fillffilla realitzi les sortides programades a la platja i/o piscina durant I'Escola d'Estiu/ 2019 que organitza |'empresa
Ludic Serveis Integrats, SL.

Signatura:
de de 2019

Requisits d'inscripcio:
Aquest full d’inscripcio s’ha de presentar juntament amb els seguents documents:

- Fotocopia del DNI (si el nin/a no disposa de DNI, adjuntar el del pare/mare o
tutor)

- Fotocopia Seguretat Social
- 1 fotografia del nin/a

- Resguard pagament al nim compte: ES57 0081 1422 55 0001054108
(Sabadell)

“En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre. posam al seu coneixement que les seves dades personals
quedaran incorporades i seran tractades als fitxers de: INICIATIVES CULTURALS CAS MIOT SL., (CIF: B57148686) i de LUDIC SERVEIS
INTEGRATS SL (CIF: B57504656), amb I'objectiu d’'emmagatzemar i gestionar la informacié a la nostra base de dades i ser emprada
Unicament amb finalitat professional. El tractament d'aquesta informacié es realitzara amb la confidencialitat i les mesures de seguretat
legalment establertes i de cap manera no es cedira ni compratira amb empreses ni entitats alienes a la nostra organitzacié. L'informam,
també, de /a possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel lacié i oposicié, sol-licitant-ho per escrit en la segilent direccié de
correu electronic: serveiscentralsludic@gmail.com




