LANGUAGES

Caracter auténtic

QUESTIONARI MEDIC (-1 )<H cuum esrory
Lot

NOM | COGNOMS NEN/A:

Allérgic? [ |Si | |No (Sihasrespost “Si”) A qué té al-lergia?

Intolerant aaliments? | |Si [ |No (Sihasrespost “Si”) A quins?

|:|Lleu |:]Moderat |:]Alt

Pren medicaments? I:l Si |:| No (Sihas respost “Si”) Quins?

Altres patologies:

Ha rebut totes les vacunes corresponents a Pedat? I:l Si |:| No

IMPORTANT

Documents obligatoris que heu d’adjuntar:

- FotocoOpia del DNI de la MARE, PARE o TUTOR legal.
- Fotocopia de la llibreta de vacunes on hi surtin totes.
- Fotocopia del carnet CATSALUT.

Marcar la casella en cas per a autoritzar les accions segiients:

|:| Autoritzo a qué la persona designada pel responsable de I'activitat administri la medicacio que
s’especifica en aguest document i/o la medicacidé que s'indiqui en un document per escrit en el
moment d’inici de l'activitat.

|:| Autoritzo a qué es doni al meu fill/a I'atencid sanitaria corresponent en cas de necessitat, atenent la
informacioé que recull aquesta fitxa.

Qui sigha aquest formulari declara que el/la participant no presenta cap dificultat que I'impedeixi la normal
practica esportiva, i assegura que les dades exposades sén certes.

El Club Esportiu Mediterrani es compromet a tractar les dades facilitades en aguest document de forma con-
fidencial, limitant I'accés al personal a aquella informacié que estrictament necessiti per vetllar per la seguretat
del participant. El tractament es realitza per a la finalitat necessaria de valorar la idoneitat de que el partici-
pant pugui participar en 'activitat de forma segura, i per adoptar les mesures necessaries per vetllar per la
salut dels participants. Aquestes dades només seran comunicades a les mutualitats o professionals sanitaris
que correspongui amb la finalitat de garantir al participant I'assisténcia que pogués requerir. Les dades seran
eliminades una vegada finalitzi el Casal i no siguin necessaries per respondre a les possibles responsabilitats
que es puguin derivar d’agquesta finalitat i del tractament de les dades que s’ha realitzat.

Amb el lliurament i signatura d’aquest document, el pare/mare/tutor/a dona el seu consentiment explicit per a
la realitzacié d’aquest tractament de dades. La negativa a proporcionar agquest consentiment implica la impos-
sibilitat de participar en aquesta activitat.

Nom del pare/mare/turor/a:
amb DNI/NIE/Passaport

Data i Signatura




