FITXA SANITARIA - FICHA SANITARIA (=)

——\‘ Ajuntament , . |'§\';"'“";%
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A | DADES DEL PARTICIPANT/DATOS DEL PARTICIPANTE

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE D.N.I.
DATA NAIXEMENT/FECHA NACIMIENTO EDAT/EDAD NOM DE LA MARE/ TUTORA — NOMBRE DE LA MADRE/ TUTORA
NOM DEL PARE/ TUTOR — NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR TELEFON/TELEFONO ALTRES TELEFONS/ OTROS TELEFONOS

B | FITXA SANITARIA/FICHA SANITARIA

GRUP SANGUINI RH ASSEGURANCA A LA QUAL PERTANY/SEGURO AL QUE PERTENECE NUM D’ASSEGURANCA/ NUM. SEGURO
GRUPO SANGUINEO

MALALTIES PASSADES/ENFERMEDADES PASADAS

D XARAMPIO D ESCARLATINA D RUBEOLA D DIFTERIA DTOS FERINA D CARDIAQUES

SARAMPION RUBEOLA DIFETRIA CARDIACAS
|:| VARICEL-LA D GALTERES |:| HEPATITIS D ASMA D HERNIES |:| FRACTURES OSSIES
VARICELA PAPERAS HERNIAS FRACTURAS OSEAS
|:| ALTRES
OTRAS: .voose 1o ces oo oee oo oo oo oo e 55500 55055525011 £ £ 155555052000
PATEIX ACTUALMENT ALGUNA MALALTIA? QUINA?/¢CUAL?
¢PADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? sl I:l NO |:|
TE ALGUNA MALALTIA CRONICA? QUINA?/¢CUAL?
¢TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? sl |:| NO |:|
SEGUEIX ALGUNA DIETA O REGIM ESPECIAL? QUINA?/¢CUAL?
¢SIGUE ALGUNA DIETA O REGIMEN ESPECIAL? sl |:| NO |:|
£S AL-LERGIC/A A CAP MEDICAMENT O ANTIBIOTIC? QUIN?/¢CUAL?
¢ES ALERGICO/A A ALGUN MEDICAMENTO? sl |:| NO |:|

ALTRES AL-LERGIES/OTRAS ALERGIAS

VACUNACIONS/VACUNACIONES

DPOLIOMELITIS D PIGOTA D TIFUS D COLERA D TUBERCULOSI D DIFTERIA

VIRUELA COLERA TUBERCULOSIS DIFTERIA
DT‘ETANUS XARAMPIO I:' ALTRES
TETANOS SARAMPION OTRAS: vt ettt ettt ettt ettt ettt st
SAP NADAR? ¢SABE NADAR? INSOMNI/INSOMNIO MALSONS/PESADILLAS VERTIGEN/VERTIGO
(v [Jeoc [hreousn [t [Js Cwo [Is  [wo (s [Cwo
POCO BIEN

(o | DECLARACIO | AUTORITZACIO/DECLARACION Y AUTORIZACION

MENORS D’EDAT NO EMANCIPATS/MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

SR/A com a pare/ mare/ tutor-a de

DECLARE:/DECLARO:

Que totes les dades expressades en aquesta fitxa son certes, i que no hi ha cap incompatibilitat ni impediment per a la realitzacié de les activitats proposades, ni
per al desenvolupament normal de la vida quotidiana de I’ activitat.

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento para la realizacion de las actividades
propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad.

D S’adjunta fotocopia completa de la cartilla de la seguretat social o la documentacié necessaria de 'asseguranca a la qual pertany.
Se adjunta fotocopia completa de la cartilla de la Seguridad Social, o la documentacidn necesaria del seguro al que se pertenece.

AUTORITZE/AUTORIZO:

Perqué en cas de maxima urgéncia, la direccié competent prenga les decisions oportunes, amb coneixement i prescripcié médica, si ha estat impossible la meua
localitzacio.

Para que, en caso de maxima urgencia, la direccion competente tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripcion médica, si ha sido imposible mi
localizacion.

Mislata, a | d del

Signat/Firma: DNI:

«Los datos personales facilitados por usted o por terceros seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE MISLATA con la finalidad de gestionar y mantener los contactos y
relaciones que se produzcan como consecuencia de la relaciéon que mantiene con el Ayuntamiento de Mislata. Normalmente, la base juridica que legitima este
tratamiento serd su consentimiento, el interés legitimo o la necesidad para gestionar una relacidn contractual o similar. El plazo de conservacion de sus datos vendra
determinado por la relacion que mantiene con nosotras. Para mas informacidn sobre este tema o para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposiciodn, limitacidn o portabilidad, dirija una comunicacion por escrito al Ayuntamiento de Mislata, Pl. de la Constitucion, 8 (Mislata, CP 46920) o a nuestro delegado de
proteccion de datos (dpo@mislata.es). En caso de considerar vulnerado su derecho a proteccion de datos personales, podré interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de datos (www.agpd.es). Asimismo, es responsabilidad suya comprobar que este mensaje o sus archivos adjuntos no contengan virus
informaticos, y en caso de que tuvieran que eliminarlos.«
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