
 

 

 

 

» Dades de l’infant 

 
Nom i Cognoms: 

Data de Naixement: 

Nº DNI (si en té):   

 

» Dades mares / pares / responsables / tutors 

 
Nom del pare: 

Nom de la mare: 

Telèfon fixe: 

Telèfon mòbil 1: Telèfon mòbil 2: 

Correu electrònic: 

Adreça postal: 

 
 
 

 

» Observacions (en cas que ho cregueu oportú) 
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» Autoritzacions per a sortides, decisions mèdiques i drets 
d’imatge 

 
En/Na 

(nom pare, mare, responsable, tutor legal) 

 
amb número de DNI           autoritzo, com a responsable legal de 

 

(nom nen o nena) 

 

    Marqueu les opcions amb les que esteu d’acord i que autoritzeu. 

 

La seva assistència a les activitats i sortides que FITES organitzi al llarg del 

curs 2020-2021.  

 

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

d’extrema urgència, sempre sota una direcció facultativa adequada, i a fer ús 

de transport públic o privat sempre que els monitors i monitores de FITES ho 

considerin oportú. 

 

A que 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 famílies de l’entitat mitjançant 

WHATSAPP o bé que puguin aparèixer en plataformes de difusió tipus FACEBOOK, 

INSTAGRAM, FLICKR, usades com a mitjans de difusió de l’entitat. Expresso el meu 

consentiment i cedeixo els drets d’imatge. 

 

     Per a que així consti, signo el present document  
 
     a                                                              , el             de                                            de 2021 

 
  

 
 
    
 
        
     Signatura  
      (pare, mare, responsable, tutor legal) 
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» Informació Sanitària Bàsica 

 
Nom i Cognoms: 

 
Data de Naixement: Nº CAT SALUT: 

 

» Malalties 

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

exemple, hemorràgies nasals freqüents, al·lèrgies lleus, ...). Especifiqueu-les. 

 
 

 
 

 

 

» Medicació 

Ha de prendre alguna medicació de forma habitual? 
 

 
 

 
 

» Alimentació 
 

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

 
 

 
 

» Observacions (en cas que ho cregueu oportú, podeu explicar algun aspecte que ens vagi bé 

conèixer respecte a hàbits, pors, dormir fora de casa, ...) 
 

   
 
 
Signo conforme a la informació que he facilitat 
 
a                                                              , el             de                                            de 2021
 
   
 
 
 
Signatura 
(pare, mare, responsable, tutor legal) 
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