
DADES PERSONALS DEL/LA MENOR
DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR

Nom
Nombre

Cognom 1r.
Apellido 1º

Cognom 2n.
Apellido 2º

Data neiximent
Fecha nacimiento

Adreça
Domicilio

Telèfon
Teléfono

Població
Población

C. P.

DADES PERSONALS PARES / MARES / TUTORS
DATOS PERSONALES /PADRES/MADRES/TUTORES

Cognoms
Apellidos

Nom
Nombre

DNI Telèfons de
contacte

E-MAIL:

Les dades facilitades es troben protegits per Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de
Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Consents que utilitzem les dades facilitades per a mantenir-te informat de pròximes campanyes
d'activitats? SI__ NO__

Curs escolar 23-24

Edat

AUTORITZACIÓ DE LA/EL MENOR

Jo en/na ________________________________________amb DNI.:___________________

autoritze a ___________________________________ a que realitze totes les activitats propies del programa
anomenat campament urbà Estiu Jove 2024, complint les normes de convivència i participació , organitzat per
l’Ajuntament de Massanassa durant les dates de l’1 al 12 de juliol.

 Autoritze a l’Ajuntament i/o direcció de la empresa responsable a que, en cas de màxima urgència, prenga
les mesures i decisions mèdiques necessaries, si no es posible la meua localització. SI__ NO__

 Igualment autoritze que es puguen captar imàgens dels/les menors, en el desenvolupament de l’activitat,
amb l’exclusiva finalitat de la promoció i difussió d’estes activitats en els canals de difussió i xarxes socials
de l’Ajuntament de Massanassa. SI__ NO__

 Autoritze que s’utilitzen les dades facilitades per a mantenir-te informat de pròximes campanyes
d'activitats pròpies del Centre d’Informació Juvenil? SI__ NO__

Massanassa a ____ de ___________ de 2024 Signat:



FITXA MÈDICA

Nº SIP o assegurança mèdica privada (polissa i titolar)

Pateix alguna malaltia? Quina

Medicació i freqüència

És al.lèrgic a
(medicament,
antibiòtic, menjar,
altres)

Intolerancia a
aliments

Observacions:

FOTOCOPIA DNI Pare / Mare / Tutor/a

Cal que la foto estiga apegada (paper) o insertada al document (digitalment)

Sap nadar SI NO
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