Qui sera el

TRAIDOR?

DADES PERSONALS:
1070]e] aTe] 0 4T3 N aTo] o ¢ O PP PP TP PPPP
o =Y o=
CPr e Poblacio:.......ccueeiieiiiieie e,
Telefon: ..o, Data del sant:.....cccccoeevicniinieeeneennn.
Edat...ooee Data de naixement:............ccccvveeeeenn.
foto
Nom del pare:......cccccccceceeeeeeeeeennnn. Nomdelamare:.....ccccomvrrreeeeennnnnnnnnnn.
Col-legii..uuriieiiiiiieeieeieeee e, Curs actuali......cccooeeiieeeiieieeee e,
Tanda: GRANS
Teléfons de contacte durant les dates de colonies: (especifiqueu a qui pertanyen)
HABITS: (marqueu I'opcié més adequada o ompliu els espais)
1. Menjar:
Com menja?
Obe O regular Oamb desgana
Aliments que rebutja SiStemMAatiCaAMENT:......... ... e e e e e e e e e e
Aliments que li ProvOQUEN Al IEIQIA: . ......eiiii it e e e e e s e e e e e e e e e e e e nnnreeeeeeeaaaaeas
2. Dormir:
Com dorm?
Osol [J amb germans [Jacostuma a fer migdiada
O dorm bé [ li costa adormir-se [CJes desperta a mitjanit
[Jté malsons [ s’orina al llit [Jté sonambulisme
Altres:
3. Jugar:
Com juga?
Osol [0 amb germans o amics O no juga

4. Higiene:
Com es renta?
[sol [ cal dir-li-ho [se I’ha d’obligar

Té costum de rentar-se les dents després dels apats?
Té costum de rentar-se les mans abans dels apats?
Té costum de rentar-se les dents abans d’anar a dormir?



5. Esport:
QUINS ESPOIS PraCliCa?.. .. ueeeiii ittt e s e et e e e e e aee e e e e e s s s e e e e s e anne e e e e annneeeseanneeeaaan
ST o I =Y o -

6. Convivencia:

Pot resultar:

Oirresponsable O inquiet Ccallat

[Osense iniciativa Otimid [Jtossut

[ desordenat [ sensible al castig

Observacions qQUE CreielU NECESSANES SADEI: ......iccuuiieeieiiiieeeeeiieee e e esrree e s e ssere e e s sssreeeessssreeeseesseneesesnsees
SANITAT:
NUM. SEGUIETA SOCIAL:. ... .eeiiiiiii e e e e e eb e e e e e e ar et e e e sanr e e e e s eanneeeeesanreeeeeaans
(07010 0] oF=10) Y/ = WARSTT=To 8] =T o] - SRR T o o
El seu fill t& alguna disSmiINUCIO? QUINA?.........eiiiiieeeiiee e et e e eie e re e seae e e s se e e s see e saneeesanseessseeeanneessaneeas
Pren algun medicament habitualment? QUINT..........eiiiiiie e
Esta prenent actualment algun medicament? QUINT..........oeiiiiiiiiii e e s

Li provoca al-léergia algun medicament? Quin?
Pateix amb facilitat:

O febre [ angines Omal de queixal
Orestrenyiments [ diarrees Ocucs

[ hemorragies O mal de cap [Oatacs epiléptics
Opolls O altres:

Pateix de:
[ dels ossos [ columna [Ola pell (erupcions,...)
O diabetis [ del cor Oaltres:

Fa servir:
Oulleres [ lents de contacte Oaparell d’ortodoncia
O plantilles [ altres:

R T2 U= W = Lo 1Y o SRR
Té al dia el calendari de vacunes i €sta vacunat CONIa: .........ceuuuieiiiiiiiiiie e e e e e e e e e aees

a assistir a les colonies que organitza Colonies Martorell-Montserrat, i declaro que tinc coneixement de
les activitat que s’hi fan. Aquesta autoritzacio es fa extensiva a les decisions meédicoquirdrgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la direccié facultativa adequada. També es fa extensiu
a l'autoritzacié de poder utilitzar cotxes propis per trasllats en cas d’urgéncia.

Signatura

...... d . d€ 2008



CERTIFICAT REVISIO MEDICA:

= PP PP Llicenciat en medicina i cirurgia, col-legiat n°
......................................... fa constar que ha reCoNEQUL EN........oooeiiiiiieiiccrrr e
amb el seguient resultat:

DIAGNOSTIC (apte per colonies?):

Aixi mateix faig constar la data de I’tltima aplicacié serum o vacuna anitetanica:

Signatura
...... A oo eeeeennn. A€ 2008
DRETS D’IMATGE:

Tenint en compte que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constituci6 i regu-
lat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia
imatge, I'organitzacié d’aquesta activitat demana el consentiment als pares o tutors legals per a poder
realitzar i publicar fotografies dels seus fills o filles on aquests o aquestes siguin clarament identificables.
EN/Na. . e ambDNI..................... Autoritzo que la imatge
del meufill/a ..o pugui aparéixer en fotografies corresponents
a les colonies 2007 organitzades per I’entitat Colonies Martorell-Montserrat.

Slgnatura

DADES D’INTERES

DOCUMENTACIO:
Full d’inscripcié
Fotocopia de la cartilla de la seguretat social (el dia 1 d’Agost ens haureu d’entregar ’original)
Fotocopia de la cartilla de vacunes
Rebut de pagament
Ens ho heu de fer arribar abans del 7 de Juliol a la segtient adreca:
COLONIES MARTORELL-MONTSERRAT
Placa de les cultures s/n
08760 Martorell (Barcelona)
PAGAMENTS:
Preu total de les colonies: 330€ (consulteu descomptes per a germans)
Import i data limit del primer pagament: 100€ abans del dia 9 de Juny de 2008
Import i data limit del segon pagament: 230€ abans del 7 de Juliol de 2008
EL NO PAGAMENT EN ELS TERMINIS ESTABLERTS SUPOSRA LA PERDUA DE LA PLACA.
Dades Bancaries:
Caixa de Pensions “La Caixa”
Entitat 2100
Oficina 0070 (Martorell) DC 75
N° de compte corrent: 0200190035
IMPORTANT:
Si algun noi/a, per peroblemes de comportament, no pogués acabar la tanda no podra reclamar I'import abo
nat.
Us recordem que abans d’enviar-nos la inscripcié i efectuar els pagaments heu de confirmar la plaga telefoni
cament.
Per qualsevol dubte que tingueu, podeu contactar amb nosaltres al teléfon seglent:

678834253 dsponible de dilluns a divendres de 19:00h. a 21:00h. (Nuria)



