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I I d ) 't Z 0 1 0 Ompliu aquests fulls i porteu-los a les oficines municipals en @
a r e S I u hores d'oficina abans del dia 16 de juny. AJUNTAMENT DE

VILADECAVALLS

AUTORITZACIO MARE/PARE/TUTOR/A

v En/Na:

Amb DNI: com a mare/pare/tutor/a del nen/a:
DADES DEL NEN/A
Nom: Autoritzo el meu fill/a a assistir a la llar d'infants d' estiu des del dia
Cognoms: fins el dia de 2010, i a les decisions médiques i quirtrgiques que
Data de naixement: Edat: fossin necessaries adoptar, en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa.
Adreca:
Poblacié: Tel: Signatura (pare/mare/tutor/a)

Telefon en cas d'urgencia:

Llar d'infants del nen/a:

Adreca electronica:

Autoritzo a que la imatge del meu fill/a captada dins I'horari de funcionament de I'activitat pugui ser utilitzada per

INFORMACIO SAMTARIA aquest Ajuntament (triptics, revista, ...).

Pateix alguna malaltia cronica?*

Es allérgic/a a algun medicament? Signatura (pare/mare/tutor/a)

Quin?

Hi ha algun menjar al que sigui al‘lergic o no pugui menjar?

Quin?
Pren algun medicament actualment? NOTA: Cal que adjunteu:
Quin? * Fotocopia de la Targeta Sanitaria.

. . . ST * Fotocopia del carn nacions.
Altres informacions que considereu d'interes: otocpia del camet de vacunacions

OBSERVACIONS D’acord amb la llei organica 15/99 de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la persona
interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per al seu tractament informatic. Aixi mateix,
s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel|lacié i oposicié, en els termes inclosos en la legislacio
vigent, mitjiangant escrit presentat a I'Ajuntament de Viladecavalls.

Autoritzo I’Ajuntament de Viladecavalls, en I'ambit de les seves competéncies, a fer s de les dades personals facilitades
per a la tramesa d’informacié general o especifica que pugui ser del meu interés.

*En cas afirmatiu adjunteu informe medic.



