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FITXA D'INSCRIPCIO CLUB MONTCAU 2025-2026
(FORA ESCOLA)

Activitat de Club Montcau que realitzara el nen/a:.............ccccccoiiiiii i,

DADES DEL NEN/A

1r Cognom: 2n Cognhom:
Nom: Data de naixement: Edat:
Adreca: Telefon:

Poblacié i codi postal:
Correu electronic:

Nom del pare i mare o tutors:

Telefons de contacte durant I'activitat (indicar telefon, nom i parentiu):

INFORMACIO SANITARIA

- Nivell de natacio:

- Al-lérgies o intolerancies (tant meédiques com alimentaries):
- Malalties o observacions a tenir en compte:

- Pren alguna medicacié? Si es déna el cas, especificar nom i dosi (cal adjuntar prescripcid
facultativa):

AUTORITZACIO PARE/MARE O TUTOR

= 1 N T
AULONEZA €] SEU Fill/@ oo

A assistir a I'activitat sol-licitada, sota les condicions establertes.
Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirdrgiques que siguin

necessaries adoptar en cas d'urgencia sota la pertinent direccié facultativa.

Autoritzo a que la imatge del meu fill/a pugi apareixer en fotografies corresponents a les
activitats d'aquests dies i que puguin ser publicades a les xarxes socials, premsa, revista o
publicacions d'ambit educatiu i a la pagina web del centre.

OSl’ ONo

Persones que tenen autoritzacid de recollida (nom i cognoms i DNI):
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DOCUMENTACIO NECESSARIA:

FotocoOpia de la targeta sanitaria del nen/a.
Fotocopia del DNI de la persona que signa |'autoritzacid.

Declaracio de responsable correctament omplerta.

Matadepera; ....cccccooceviieeinennen. de de.........

Signatura de la persona que autoritza: (obligatoria)
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