divulgacid i serveis marins

AUTORIZACION ESTADO DE SALUD

NOMbre ¥ apellidos ..c.vvveevririeeieirririeieiesieisissisississssssssissss s ssssssasens

PESO cevvvererreranes Altura ......ceeeeeee.

Estado de salud actual .......c..cceeveevierereniinciiieireiecisieecesie i

(Tiene alguna discapacidad? S{[] No[] GCUALY oot
;Tiene problemas de vista o de ofdo? S [ No [] (CUALTY i
;Sabe nadar? St No[l

;Se marea con facilidad? si0] No[

;Tiene algtn problema de movilidad? S{ [] No [] GCUALY oot
Sufre alguna enfermedad crénica? S{ [1 No [] GCUALY e
;Sufre alguna alergia? sil1 No[l (CUALTY s
ReACCION el NITI0/@ vevvrveirrerereriirireisesisistsee s sisisissssssasisissssssssasessssssssssans

En caso de reaccion alérgica jCOMO ACTUAIT ......ocuevuervuiurieriirisiiississiissssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
Observaciones (necesidades especiales, COMENTATIOS...) covvrrurrierrerrierriinrssississsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssseas

Y 0, teteteteeeeeeeeeesesssesesssesasasasasasasasasasssstsssasssssssssnssasasssasasasasasasasn CON DN Lrreeeeeeeeeeeeeesssesesssssasasasesasssssases padre /
madre / tUtOr de ..t declaro bajo mi responsabilidad que los datos de esta

ficha son ciertos.

Fecha y firma:

Los datos identificadores y personales que nos ha proporcionado son confidenciales y forman parte de
nuestros ficheros de los que es titular PLANCTON DIVULGACIO I SERVEIS MARINS SCP. Nuestro objetivo
mediante este fichero es agilizar nuestra gestién administrativa y el servicio ofrecido. Puede ejercer su
derecho a acceso, rectificacién o cancelacién de los datos, comunicandolo con un escrito certificado o
personandose en PLANCTON DIVULGACIO I SERVEIS MARINS SCP, C/ Cambrils, 2,2B - 43860-L' Ametlla de
Mar (Tarragona)

Atencidn:
Las autorizaciones se tienen que haber recibido antes del inicio de campamento o, como méximo, durante
la recepcién el dia del inicio del campamento.




