DADES D’INTERES A OMPLIR PELS PARES

Nombre de germans/es | Edats]

Es: Quiet [] Callat [] Ariscat [] Mogut [] Timid[_]

A casa collabora: Si ] No ]

Es constant: Si ] No ]

Participa en grups d'esplai? S ] No ]

Quin? |

Ha participat en altres colonies o estades? Si L] No L]
Practica algun esport? Si [] No []

Quin? |

Sap nedar? Si [] No []

INFORMACIO SANITARIA.
La informacid d'‘aquest apartat €s absolutament confidencial. El seu interes esta reservat
exclusivament als monitors/es.

Té aplicades les vacunes corresponents a la seva edat? Si ] No ]

Data de la Ultima antitetanica | |

Malalties més freqents: Angines [] Refredats [] Faringitis []
Altres | |
Pren algun medicament? Si 1 No [] @uin? | |

En cas afirmatiu, cal portar una pauta medica.

Es al-lérgic a algun medicament? Si [] No []

Quin? |

Té algun tipus d'al-lergia? Si ] No ]

Quina? | |

Altres aspectes importants a indicar al monitor/a que estard amb el seu fill/a.

A , d de 2017

Signatura del pare, mare o tutor/a.

D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, les seves dades personals aqui
recollides passaran a formar part d'un fitxer propietat de I'Ajuntament d'Amposta. Voste podra exercir els seus drets d'accés,
rectificaci6, cancellacié i oposicié mitjangant un escrit adrecat a: Ajuntament d'’Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La
inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada
des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei
26/2010, de 3 d'agost, de regim juridic i de procediment de les administracions).




