Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Institut Pompeu Fabra POMPEU

FABRA

Enganxeu en aquest requadre la
Targeta Sanitaria Individual (TSI)
de 'alumne/a

Nomeés la part del davant

Dades mediques

NOM DE L’ALUMNE/A: Nivell:

Nom tutor/a 1 o tutor/a 2:

En cas que es produis una urgéncia o un problema meédic durant el temps de classe o d’activitats
escolars, I'Institut podra contactar amb la familia a través d’algun dels teléfons segiients:

Familiar (casa) Altres familiars

Treball tutor/a 1 Treball tutor/a 2

Jo, com a representant legal que soc, he fet tot el que calia per conéixer I'estat de salut, per tant,
autoritzo que realitzi els exercicis d’educacio fisica i les activitats esportives propies de la seva edat
(excepte, si és el cas, les que s’indiquen en el certificat médic oficial que us adjunto).

o Comunico, sota la meva responsabilitat, que no pateix cap al-lérgia (a la penicil-lina, al pol-len,
...) 0 malaltia cronica, excepte les que s’indiquen a continuacio:

al-lérgies:

altres malalties:

o Faig saber que no pren habitualment medicaments ni segueix cap tractament, excepte els que
s’indiquen a continuacio:

o En cas que es produis una urgéncia médica imprevista greu i I'lnstitut I'hagués d’acompanyar a
un centre médic, mentre no arriba la familia, autoritzo el professorat acompanyant a prendre
totes les decisions oportunes (proves, analisis, transfusions, ...)

o Observacions personals:

Documents que adjunto:

Assumeixo, doncs, totes les responsabilitats que es puguin derivar de les informacions i de
les autoritzacions anteriors,
DNI/NIE/Passaport, nom i signatura:
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