
		  Full d’inscripció

Dades personals:

Nom i Llinatges:________________________________________________________________________

Adreça:________________________________________________________________________________

Telèfon:_________________________________ 	 Data de naixement:______/______/______Edat:_______

Nº de D.N.I. (si el te): 					             Nº de germans:          Lloc que ocupa:

Nom del pare:__________________________________________________________________________

Nom de la mare:________________________________________________________________________

Ha participat en alguna colònia/campament ?______________________________________________

Qui els organitzava?_____________________________________________________________________

Assisteix a algun centre d’esplai, associació, etc. ?_________________________________________

Observacions de comportament:_________________________________________________________

Altres Observacions:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Informació sanitària:

Nº de la targeta de la seguretat social:

Si no es te seguretat social, adjunteu cartilla o document que hi teniu al seu lloc.

Malalties més freqüents:_________________________________________________________________

És     Al·lèrgic?_________     A       que?_____________________________________________________________

Pren algun medicament?________________________________________________________________

	 Quin i amb quina administració?_____________________________________________________

Segueix algun règim especial?____________________________________________________________

Altres observacions mèdiques:___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Torn:
Full d’inscripció complet:

Targeta de la S.S.:
Ha pagat:

Aquesta informació l’emplenarem nosaltres



Autorització d’assistència
i d’us de imatge i dades

Sr / Sra:________________________________________________________________________________

Amb DNI:______________________________________________________________________________

Autoritza a:_____________________________________________________________________________

A assistir a les colònies d’estiu organitzades per les Parròquies de Pollença i el Port de Pollença, en les 

condicions establertes. De la mateixa manera, accepta les responsabilitats necessàries en cas d’accident 

provocat per comportaments imprudents o temeraris del nin o nina, o per causes no imputables a l’actuació 

directa del monitor/a. I fa extensiva aquesta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que foren 

necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

Autoritzo al Grup infantil i juvenil Nàufraga  i a les Parròquia de Pollença i Port de Pollença  a utilitzar les 

fotografies de les activitats on surti el meu fill/a, i les seves dades personals. Reservant-me en qualsevol 

cas la possibilitat d’anul·lar aquesta autorització o de impedir que es posi qualsevol fotografia o dade que 

consideri que no ha de sortir publicada.

També faig extensiva l’autorització a l’us, parcial o total, de les fotografies per a ser usades en campanyes 

de promoció i difusió de les diferents activitas organitzades des d’aquesta entitat o d’altres del mateix àm -

bit, amb les condicions citades anteriorment.

I perquè així consti, signo la present autorització.

Signatura del Pare, Mare o Tutor

Pollença a _________de Juny de 2010

 
 Important: Adjunteu a aquesta inscripció el rebut de pagament de la quota establerta 
   que us donaran al banc quan faceu l’ingrés.


