Actividades de Verano Flor de Neu Verano 2016

AUTORIZACION

Autorizo a mi hijo/a a asistir a las actividades abajo firmadas del centro Juniors Flor de Neu, asi como a que
se puedan tomar las decisiones oportunas en caso de maxima urgencia, con conocimiento y prescripcion
médica, si ha sido imposible mi localizaciéon. Soy consciente de que los transportes al médico o traslados
eventuales pueden ser efectuados en coche de alquiler o particulares.

* Firme en las actividades en las que participe su hijo/a

(del 13 al 26 de julio en Frias de Albarracin, Teruel) (del 1 al 14 de agosto en Quesa)
Montaje de Campamento Micatrade
(del 8 al 13 de julio en Frias de Albarracin, Teruel) (del 26 al 28 de julio en Frias de Albarracin, Teruel)
En Alcoy, a.......cu....... Lo TR 2016

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos personales
recogidos o que ya estan en los archivos parroquiales o del centro, serdn tratados de forma secreta y confidencial y su recogida tiene como finalidad
la gestion y prestacion de los servicios ofrecidos por este centro. El usuario acepta que los datos personales por él facilitados podran ser objeto de
tratamiento en ficheros automatizados La aceptacion del usuario para que puedan ser tratados o cedidos sus datos, tiene siempre cardcter revocable
sin efectos retroactivos. La cesidn de estos datos a terceros no se realizard sin el previo consentimiento de los Usuarios. Asimismo, y conforme a la
mencionada ley, sobre los datos personales los usuarios podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y en su caso oposicién,
para lo cual deberan enviar una carta o un correo electrénico a nuestra direccion arriba mencionada.



Actividades de Verano Flor de Neu Verano 2016

FICHA SANITARIA

éPertenece a alglin seguro MEMICO? (A CUAID ...ttt ettt eae e ssaeb b s e e e e e aaeeeeeeennnnnnes
(Adjuntar fotocopia de la cartilla sanitaria de la Seguridad Social. No sirve la tarjeta individual)
(Adjuntar volantes de otros seguros)

éPadeces actualmente alguna enfermMeEdad?... ...t et b e b e
MEAICACION QUE TOMAS: ..ovecve ettt et et et eee ettt e et esteeteeaeesssasasaessesbeassansesbesaeatesseesaesbansnansensens

éTienes alguna enfermedad CrONICAT ...ttt st e et st e b sbe s easaebaenbenseannen
MEAICACION QUE TOMIAS: .oneeevecee ettt eteete ettt eet et teestesbeebeetesassseesaesbenssnsessesbeetesesarsannneaaeeeeeenn

éSufres problemas de hUES0S, COrAazZON, BEC. 2 ...ii ettt ete st stesae e e et baebaeb s b ersensansete st s
TratamientOF M. ..o cceeeeiiiieeereriece Berinacevessneesssrsnseseesa sz corsiforsece e es ol obhueoe M ungecoererssosssoersesagioossooreess SRR

éEres propenso a alguna enfermMeEdad? ... ...t st st e ettt st et s e e nees
(Catarros, estrefiimiento, diarrea, jaquecas, fiebres, etc.)
1Y/ =To [Tor= Yol [oY g Wo LU LIk o] 1 1 - 13O O TR

¢Has sufrido alguna enfermedad IMPOrtaNte? ...cc.c.coi i s et ses e b se et s s e eeetesnreeesmneeean
(Operaciones recientes, hernias, crisis nerviosas, etc.)

éSigues alguna dieta o régimen especial? Sl..... NO....
(En caso afirmativo adjuntar copia del mismo)

Tienes alguna intolerancia (1actosa, SIULEN...) ..o et r et et seenssresreete s

FAN e g 4 - I I 0 [=Te [or=T 0 0 U= ] o L3 UPPURRR
SUSTITUTO! ittt ettt sttt st et et e st e ea e e sbeebtea e saeeesses e saeeesbes b eueeeases seeanssen st sunasaeesbeansbennes sunasten
O1ras alergias (POIEN, POIVO...) et e et ettt ssaesreste st see st e e e enses e et ees et et et esensansabesresees

VACUNACIONES: ¢Tienes todas las vacunaciones al dia?

é¢Padeces enuresis nocturna? (mojas las sdbanas) Sl.... NO....
élnsomnio? Sl.... NO.... ¢Pesadillas? Sl.... NO.... éVértigo? SI....NO....

NOTA: COMENTA CUALQUIER PROBLEMA MEDICO CON EL EDUCADOR ANTES DE IR A CAMPAMENTO Y
ANOTALO EN UNA HOJA POR FAVOR. ADJUNTA UNA FOTOCOPIA COMPLEMENTARIA DE LA CARTILLA Y LA
TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL O DEL SEGURO A QUE PERTENEZCAS. SI PERTENECES A UN SEGURO
PARTICULAR ADJUNTA TAMBIEN LOS PAPELES CORRESPONDIENTES PARA PODER ADQUIRIR RECETAS.



