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El seu fill té alguna al-lérgia o intolerancia alimentaria? Quina?

Té alguna malaltia o discapacitat? Quina?

Altres informacions d'interés?

Adjunto la documentacié segiient:

[ ] Fotocopia del carnet de vacunacions

[ | Fotocopia de Targeta sanitaria
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AUTORITZACID

Jo, amb DN/ n°

com a mare/pare/tutor de

amb un TEL T (hom)

i TEL 2 (hom)

i un correu @

AUTORITZO a:

» assistir al casal organitzat per Closques! i I'Ampa I'Arenal de Llevant, fer els desplacaments
(a peu, transport pudblic i autocars) i les activitats que l'infant realitzi durant l'estada al

casal, tan dins com fora de l'escola

» fer ds del correu @ per la tramesa d’informacié relativa a les activitats de Closques! i

AMPA I'Arenal de Llevant que puguin ser del seu interés

" que en cas de malaltia o accident I'organitzacié podra demanar assisténcia médica per tal

de que un professional es faci cirrec de prendre les decisions que siguin necessiries

S5I6NATURA

Lloc i data , a des/d’ de 2076

En compliment del que estableix la llei organica 15/7999, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caricter personal, us informem
que les vostres dades personals recollides per mitja d’aquesta inscripcié seran tractades consentint i acceptant la cessié de les mateixes a
Closques, per tal de permetre el compliment de la seva sol-licitud i la publicitat dels nostres serveis- Podeu accedir al vostre dret d’ accés,

rectificacié, cancel-lacié i oposicié enviant un correu a : closques@closques-cat

@ No accepto que siguin utilitzades les imatges en grup que es puguin utilitzar durant 'activitat a la nostra pagina web i altres documents

d’informacié nostra:



