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AUTORITZACIO PATERNA
J O, (10m pare o Mare)- e+ e e e e e e e e e e e e e e AMB EL DNI
NUM. .o, AUTORITZO EL MEU FILL / LA MEVA FILLA
(NOM NOI/MNOIA)s s s ssssusssasannnssssssasasssnaaaassassnsssssssasansnanassnnnnnnnns PERQUE PARTICIPI

A LES COLONIES SUMMER ADVENTURE.
PER AQUEST DOCUMENT L'AUTORITZO L'ORGANITZACIO A:

-REALITZAR LES ACTIVITATS PROPIES D’AQUESTES COLONIES

-USAR VEHICLE PRIVAT PER AL DESPLACAMENT NO URGENT NI
ESPECIALITZAT EN CAS DE NECESSITAT

-EFECTUAR PETITES CURES | ADMINISTRAR, PREVIA CONSULTA, COMPOSTOS
DE PARACETAMOL, ACID ACETILSALICILIC O IBUPROFE

-UTILITZAR LES IMATGES DE LA COLONIA PER ACCIONS DE DIFUSIO O
PROMOCIO

EN CAS D'ACCIDENT O MALALTIA QUE REQUEREIXI UNA
INTERVENCIO QUIRURGICA URGENT AUTORITZO EL METGE
QUE L’ATENGUI PERQUE L’EFECTUIL.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE EL MEU FILL /
LA MEVA FILLA TE EN ORDRE LA CARTILLA DE VACUNACIONS.

PEL QUE FA A ATENCIONS ESPECIALS, CAL TENIR EN COMPTE
LES SEGUENTS:

(signatura)

.
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TORN ..........
NOM e Edat ............
o [ (=Y o= LR
PODIACIO ..o, DP. e,
Telefon ..., Data naixement.................... LIOC. ..o,
ESCOIa .. Curs acabat ..................
Num. de germans: ......... nenesi.......... nens. Ocupa el ............... lloc.
Ha assistita .......... colonies o campaments de .......ooovvvvviviiiiiiiiiiiiee
ASSIStEIX @ '@SPIaI ..oee e
Estudia anglés a FAcadémia ...
OCUPACIO AEI PArE .....evveiiiiiiiiiieieeee et e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaas
(@ o1 0 oF=Tel [0 o =31 F= 10 1 0 =1 = YRS
EMaQil PAr€ / MAre .......ueeiieiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaees
ODSEIVACIONS: ...eiiiiiiiiiite ettt e e e e e e e st e e e e e s s nneeeeeaeeeeeaaanes
ADRECES FAMILIARS DURANT LES COLONIES
NOM e Telefon ..o
Adrega ..oueeiiieeieeecee e Poblacio ........cccceeeviviiieiei
NOM e Teléfon .....oooovieiiii.
Adrega ..o Poblacio ........cccceeeviviiiiiie,
NOM e Teléfon ...,
Adrega ....ceeiiiiice e, Poblacio ......ccccceeeeiiiiiiiiin
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INFORME MEDIC FAMILIAR

MARQUEU AMB UNA X EN CAS AFIRMATIU.

Es mareja als viatges?

A les excursions, es fatiga aviat?

Pateix facilment hemorragies nasals?

Pateix alguna malatia coronaria?

Pateix o ha patit convulsions?

Té propensié a patir angines?

Té propensio a patir refredats?

Té propensié a patir faringitis?

Té propensio a patir mal de queixals?

Té propensié a patir indigestio?

Té propensié a patir restrenyiment?

Té propensié a patir enuresi nocturna (pipi al liit)?

Té propensié a patir alteracions al canvi d’aiglies?

Pateix alguna alteracio de 1a SON? ........ccceeiiiiiiiiiiiii e
Presenta alguna al.lérgia? A ...

Medicament .........cooeviiiiiiii o, (7= (o b= R
Medicament ........ooooviii s e (07= o b= RN
MedIiCaAMENT ....ceeeieeeeee e e (07 Lo - T
Régim alimentari @SPeCial ............oeiiiiiiiiiii e
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CERTIFICAT MEDIC

A omplir pel metge de familia
Aquest imprés pot substituirse per la fotocopia de la cartilla de vacunacions.

EL DOCTOR .ttt e e e e
RESIDENT A ..o NUM. COL.LEGIAT ......cccuvneeee
CERTIFICA
QuE el NOI/Aa NOIA ...
No pateix cap malaltia que li impedeixi la participacio en les colonies

esportives.

Esta al corrent de les vacunacions necessaries per a la seva edat.
Se li ha practicat la darrera vacuna antitetanica en un termini inferior a
5 anys.

(signatura)
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