DADES
MENOR

FITXA DE SALUT

Nom i cognoms*

Data de naixement* [

Confirmo que el meu fill/a, tutelat/ada, esta vacunat/ada d’acord amb el Calendari de Vacunacions
Sistematiques de Catalunya:

si[] No*[]
En cas de faltar alguna vacuna: QUINA? .........c.uieeiioiiiiiiiieiie e e e ee e s s es st reeaeeeses s ststbeeteeeaeeeses s nsnsssnaneeaaeenan

Malalties que té sovint

Mal de panxa

Mal de cap

Otitis

Angines

Faringitis

Refredats

Hemorragies

Enuresi

Insomni

Mareigs

Pren alguna medicacié especial? Si/No Quina?

*  DECLARACIO RESPONSABLE NO VACUNAT
Jo, amb DNI

pare/mare/tutor del nen/a em faig exclusivament

responsable de les possibles conseqiiéncies/incidéncies derivades de la presumible NO VACUNACIO
del meu fill/a, atés que no he aportat el Carnet de Vacunacions amb la documentacio per a la inscripci6 a
I'activitat Colonies eCAT 2017, exonero al Club Atletisme Tarragona, el responsable de I'activitat i I'equip

de I'activitat de qualsevol responsabilitat per aquest motiu.



En cas de ferida lleu, autoritzo els/les caps a subministrar (ratllar en cas contrari):
Medicament Nom del medicament

Betadine lode

En cas de febre alta, autoritzo els/les caps a subministrar (ratllar en cas contrari):

Medicament Nom del medicament Quantitat de medicament Edat del menor Pes del menor
Dalsy Ibuprofeé
Apiretal Paracetamol

En cas de dolor menstrual, autoritzo els/les caps a subministrar (ratllar en cas contrari):

Nom del medicament Quantitat de medicament Edat de la menor

Pes de la menor

Ibuprofe

Paracetamol

Als efectes del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'informen que les dades personals incloses

en aquesta fitxa de salut, les que s’adjunten a la mateixa, i totes aquelles que s’obtinguin com a conseqliencia de la relaci6 amb el CLUB ATLETISME

TARRAGONA seran incorporades en un fitxer propietat del CLUB ATLETISME TARRAGONA, amb la finalitat de garantir el benestar dels menors en les activitats
de I'entitat.

En tot cas, podra exercitar els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié o oposicid, dirigint-se per escrit a CLUB ATLETISME TARRAGONA, c/ Josep Pla
Casadevall 7, baixos, 43007 Tarragona.

Assabentat i conforme amb I'exposat en els apartats anteriors, vosté consent i autoritza expressament a CLUB ATLETISME TARRAGONA per tractar les dades
personals que voluntariament facilita segons les finalitats exposades en aquest escrit.

Signatura del pare, mare o tutor/a:



