
Fitxa de salut Estiu Inquiet 2023

Nom i cognoms* __________________________________________________________

Adreça* ____________________________________________ Codi postal* __________

Població* ___________________ DNI _____________ Data de naixement* ___/___/____

Telèfon 1* ________________ Telèfon 2 ______________

Núm. targeta CatSalut* _______________________________

Menor d'edat Major d'edat

Jo, _________________________________________ amb DNI _____________:

AUTORITZO als responsables de les activitats per a proporcionar al meu fill/a,
tutelat/ada l’assistència sanitària oportuna en cas de necessitat. Igualment, autoritzo a
l’hospital i al personal mèdic per a administrar el tractament necessari pel seu benestar,
intervenció quirúrgica inclosa, si fos el cas. Amb el benentès que contactaran amb
nosaltres a la major brevetat possible.

Sí No

Tanmateix, AUTORITZO a poder fer desplaçaments per motius sanitaris no
especialitzats.

Sí No

CONFIRMO que el meu fill/a, tutelat/ada, està vacunat/ada d’acord amb el Calendari de
Vacunacions Sistemàtiques de Catalunya:

Sí No

Grup sanguini*:

En cas de faltar alguna vacuna: Quina?



Malalties que té sovint:

Mal de panxa

Mal de cap

Otitis

Angines

Faringitis

Refredats

Hemorràgies

Enuresi

Insomni

Mareigs

Altres observacions sobre malalties, antecedents mèdics, problemes nocturns, al·lèrgies,
intoleràncies, règims específics o atencions especials que cal tenir en compte, com també
impediments físics o psíquics:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Pren algun medicament? ................................................................................

Quina quantitat i quin horari? ................................................................................................

Conforme amb allò previst en el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les
persones físiques en allò que respecta el tractament de dades personals, l'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament
responsabilitat del “Consorci del Lluçanès” per remetre-li periòdicament informació dels serveis i activitats del “Consorci del Lluçanès”. Les seves dades
seran tractades fins que es doni de baixa de les notificacions, després del qual procedirem a la seva destrucció. Finalment les dades seran traslladades a
l'empresa que executarà l'activitat de l'Estiu Inquiet (Quiràlia i Cos360) amb la finalitat de mantenir el contacte i facilitar l'organització mentre duri el
programa Estiu Inquiet 2022. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets
d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al correu electrònic: consorci@consorci.llucanes.cat o a
l’adreça: Consorci del Lluçanès, C. Vell, 3 (08515) Sta. Creu de Jutglar (Olost).
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Així doncs, tenint en compte les dades facilitades,

Sí, DONO EL CONSENTIMENT d’administrar el medicament.

** En cas de tractament mèdic adjuntar recepta signada amb posologia.

** En cas d’al·lèrgia o intolerància adjuntar recepta signada.

A ................................., amb data de ......... de ................................. de 20 ........

Signatura del pare, mare o tutor/a:

...................................................................

Conforme amb allò previst en el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les
persones físiques en allò que respecta el tractament de dades personals, l'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament
responsabilitat del “Consorci del Lluçanès” per remetre-li periòdicament informació dels serveis i activitats del “Consorci del Lluçanès”. Les seves dades
seran tractades fins que es doni de baixa de les notificacions, després del qual procedirem a la seva destrucció. Finalment les dades seran traslladades a
l'empresa que executarà l'activitat de l'Estiu Inquiet (Quiràlia i Cos360) amb la finalitat de mantenir el contacte i facilitar l'organització mentre duri el
programa Estiu Inquiet 2022. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets
d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al correu electrònic: consorci@consorci.llucanes.cat o a
l’adreça: Consorci del Lluçanès, C. Vell, 3 (08515) Sta. Creu de Jutglar (Olost).
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