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» Autoritzacions per a sortides, decisions mediques i drets
d’imatge

La seva assisténcia a les activitats i sortides que FITES organitzi al llarg del
curs20... /20... .

A prendre les decisions medicoquirlrgiques que sigui necessari d’adoptar en cas

d’extrema urgéncia, sempre sota una direccié facultativa adequada, i a fer Us
de transport puablic o privat sempre que els monitors i monitores de FITES ho
considerin oporta.

A gue les imatges presses a les activitats i sortides de FITES, en les que aparegui el

meu fill/filla, puguin ser compartides amb la resta de families de I'entitat mitjangant

WHATSAPP o bé que puguin aparéixer en plataformes de difusié tipus FACEBOOK,
INSTAGRAM, FLICKR, usades com a mitjans de difusié de I'entitat. Expresso el meu
consentiment i cedeixo els drets d'imatge.

Per a que aixi consti, signo el present document

a , el de de

Signatura
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» Malalties

Ha patit o pateix d’alguna malaltia o d’alguna afeccié, encara que sigui lleu (per

exemple, hemorragies nasals frequents, al-lergies lleus, ...). Especifiqueu-les.

» Medicacio6

Ha de prendre alguna medicacié de forma habitual?

» Alimentacio
Hi ha algun aliment que NO PUGUI INGERIR? Indiqueu quin i per que.

» Observacions (en cas que ho cregueu oportll, podeu explicar algun aspecte que ens vagi bé
coneixer respecte a habits, pors, dormir fora de casa, ...)

Signo conforme a la informacié que he facilitat

a , el de de

Signatura


lalaalbertiglesias@gmail.com
Rectangle




