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ESTIU JOVE 2024

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

Nom Cognom 1r.
Nombre Apellido 12

Cognhom 2n. Data neiximent
Apellido 22 Fecha nacimiento

Edat

Adrega

Domicilio

Teléfon
Teléfono

Curs escolar 23-24

Poblacio C.P.
Poblacion

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

Cognoms Nom
Apellidos Nombre
DNI Telefons de

contacte
E-MAIL:

Les dades facilitades es troben protegits per Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i garantia dels drets digitals.

Consents que utilitzem les dades facilitades per a mantenir-te informat de proximes campanyes
d'activitats? SI__ NO__

AUTORITZACIO DE LA/EL MENOR

Joen/na amb DNI.:

I’Ajuntament de Massanassa durant les dates de I'1 al 12 de juliol.

les mesures i decisions mediques necessaries, si no es posible la meua localitzaciéd. SI__NO__

de I'Ajuntament de Massanassa. SI__NO__

d'activitats propies del Centre d’Informacié Juvenil? SICJNO[]

autoritze a a que realitze totes les activitats propies del programa
anomenat campament urba Estiu Jove 2024, complint les normes de convivéncia i participacié , organitzat per
e Autoritze a I’Ajuntament i/o direcci6 de la empresa responsable a que, en cas de maxima urgéncia, prenga

e Igualment autoritze que es puguen captar imagens dels/les menors, en el desenvolupament de I'activitat,
amb I'exclusiva finalitat de la promocid i difussio d’estes activitats en els canals de difussid i xarxes socials

e Autoritze que s'utilitzen les dades facilitades per a mantenir-te informat de proximes campanyes

Massanassa a de de 2024 Signat:
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ESTIU JOVE

FITXA MEDICA

N2 SIP o asseguranc¢a medica privada (polissa i titolar)

Pateix alguna malaltia? Quina

Medicacid i freqiiencia

Es al.lergic a
(medicament,
antibiotic, menijar,
altres)

Intolerancia a
aliments

| Sap nadar [ s ]|~no[] ]

Observacions:

FOTOCOPIA DNI Pare / Mare / Tutor/a

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