Creédit de sintesi - 1r ESO
Esport, riu i mar - La Garbinada
Torroella de Montgri - 6, 7 i 8 d’abril de 2022

rrvanlgrat ole e

DADES DE L'ALUMNE/A:

COGNOMS: NOM:
TELEFON MOBIL ALUMNE: DNI ALUMNE:

DATA DE NAIXEMENT: EDAT: CURS ESCOLAR:
ADRECA:

NUMERO: PIS: PORTA:_____ POBLACIO C.P.:

DADES DE LA PERSONA PROGENITOR/TUTOR/TUTORA I DE CONTACTE EN CAS D’EMERGENCIA:

COGNOMS: NOM:

RELACIO PARENTAL AMB EL/LA PARTICIPANT: Pare - Mare - Tutor/a legal - Altres:

ADRECA:(No cal omplir si és la mateixa adreca que la de I'alumne)

NUMERO: PIS: PORTA: POBLACIO C.P.:

TELEFONS DE CONTACTE: / /

ADREGA ELECTRONICA:

DOCUMENTACIO (Cal entregar-la al tutor quan més aviat millor)

Full d’autoritzacio i fitxa meédica

Fotocopia Targeta Sanitaria

Fotocopia llibre de vacunes

Fotocopia DNI

Signatura,

Malgrat de Mar, a __d de 2022




FITXA MEDICA

Pateix hemorragies nasals? Si No
Es mareja amb facilitat? Si No

Sap nedar? Si No

Es al-lérgic/a?  Si No A que?

Pren algun medicament per |'al-lergia?

Clsi o Quin?
Pren o ha de prendre algun medicament durant el Camp d'Aprenentatge? (Cal recepta medica)
Si No Quin? Dosis
Segueix algun régim especial? Dieta
[]si [No Motiu
Té alguna intolerancia alimentaria? (Cal haver omplert el full complementari)
D Si D No Quina?
Té alguna dificultat fisica que no li permeti practicar algun esport?
DSi |:| No Quina?
Té totes les vacunes ?
|:|Si |:| No Quina?
Es posa malalt/a sovint? Per quin motiu?
[]si []No

Observacions:

DECLARO/ AUTORITZO

1- A assistir al meu/va fill/a o tutelat/da al Crédit de sintesi de 1r d’ESO, a la casa de colonies La
Garbinada, de Torroella de Montgri.

2- Aquesta autoritzacié és extensiva a les decisions medicoquirirgiques que fos necessari adoptar
en cas d’extrema urgéncia, sempre a I'empara de la pertinent direccié facultativa.

3- Excepte declaracio en contra, autoritzo a fer fotografies/filmacions de les activitats i participants
durant el desenvolupament del Creédit de Sintesi, per fer-ne Us en el marc de les actuacions, per tota la
durada dels drets d'imatge, i autoritza expressament a | institut a la seva difusid, transformacio i
reproduccid. En cas de no estar-hi d’acord fer-ho constar aqui ........cocoevvvierniieiennnnnn.

4- En el cas que el meu fill/a tingui un comportament que el professorat acompanyant consideri que
lesiona greument la convivéncia del grup o la normativa establerta, podria arribar a ser retornat al seu
domicili, essent la familia la responsable de fer front a les despeses corresponents.

5- En cas que el meu fill/a no es trobi bé i manifesti simptomes compatibles amb el Covid19 (tos,
mal de cap, febre, mal de coll,...), em comprometo a recollir-lo en el minim temps possible.

6- Demanem que, per poder gestionar correctament totes les incidéncies relacionades amb el
Covid19, els alumnes no immunitzats (que no tenen la pauta completa de vacunacié o no han passat la
malaltia en els Gltims 90 dies) es facin una PCR / TAR a les farmacies autoritzades abans de marxar i en
facin arribar el resultat al tutor.

7- En cas que el meu fill/a manifesti algun simptoma compatible amb el Covid19, no vindra a la

sortida.

Signatura,
Malgrat de Mar,a__d de 2022




