consell esportiu de

I'an0ia

AUTORITZACIO KANYA PIRENAIKA 2011

DADES PERSONALS

Nom i cognoms del participant:

Data de naixement:

Adreca electronica:

Adreca: Teléfon d’urgéncia:
Poblacié: Centre educatiu:
CatSalut: (Ex.: ROEN 0 014000 00 5)

INFORMACIO BASICA DEL NOV/A:

Es mareja amb facilitat? Si [ No [

A les excursions es cansa molt aviat? Si [1 No

Porta ulleres? Si [1 No [J Porta lentilles Sil1 No
Porta plantilles? Si [ No [ Sap nedar? Si 1 No [J
Es posa malalt freqiientment? Si [0 No [J

Indiqueu les malalties més freqients:

Pateix insomni? Si [0 No [

Té enuresi nocturna? Si 0 No [
Esta sota algun regim alimentari especial? Si [1 No [J

(@ W] N o 1T 011 =
Pren algun medicament? Si [1 No [ Quin?

(Do R = Uo [0 011 1)1 - Yo (o
Esal-lergic? Si (1 NO (1 A QUE? .ooeeiee e e e e e e
Pren algun medicament per I'al.lergia? Si [0 No [ QUIN.......covviiiiiiiiiiiiiiiie e,
Ha estat intervingut quirdrgicament? Si [0 NO [J D€ qUE?....cccvviviiiiriieenieninanns
Especifiqueu algunes minusvalies remarcables: ...............ccoiiiiii i
En quantes ocasions ha anat a colonies 0 a campaments? ..........ccovevveviiiiiineeennnns
Participa habitualment en les activitats d"algun grup de lleure o d"esports (esplais,
equips esportius,...)? Si [ No [

Altres observacions que la familia considera d'interés..............cccoviieiiiii i,

Esta en possessio d alguna altra asseguranca? Si [1 No
NOM d€ 12 COMPANYIATY ....intit et e et et e e e e e e e e e e e e e e eaeaees

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat del Consell Esportiu de I’Anoia amb la
finalitat de tramitar la seva inscripcié i rebre informacié de properes activitats esportives organitzades per aquest
organisme. El Consell Esportiu de I’Anoia podra difondre a través de diferents mitjans de comunicacié: imatges, fotos
i videos de les activitats que realitzen amb la finalitat de promocionar I'activitat. Les seves dades podran ser cedides
a tercers Unicament pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei O.
15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, vosté pot en tot moment exercir els seus drets d’oposicio,
accés, rectificacio i cancel-lacié dirigint-se al Consell Esportiu de I’Anoia, ¢/ Carles Riba, s/n, 08700 Igualada.

El signatari manifesta la seva conformitat amb la present clausula i autoritza al Consell Esportiu de I’Anoia per poder
tractar o cedir les seves dades o imatges d’acord amb les finalitats indicades. Accepto la normativa que consta als
fulls d’inscripcié, manifesto que el participant és APTE per la practica de I'esport, i autoritzo a I'inscrit a participar en
les activitats, sortides i en cas de precisar assisténcia medica pugui ser traslladat a un centre medic per part de
I'organitzacio

Igualada, ......... de i de 2011

Signatura i D.N.I.de la persona que autoritza




