
FITXA D'INSCRIPCIÓ
Activitats extraordinàries

Fitxa Mèdica

RACÓ · Montserrat 39 · 08201 Sabadell · 93 727 67 75 · www.clubraco.org

Cognoms
Data naixement

   
Autoritzo el meu fill a assistir a l'activitat ______________________ en les condi-
cions establertes. Faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-qui-
rúrgiques que calguès adoptar, en cas d'extrema urgència, per la pertinent direcció 
facultativa.

 Signatura del pare o la mare   Pagat: _________€ (reserva de plaça)

RACÓ

Curs

Nom

Eneuresi: A les excursions, es cansa molt aviat?

Medicació: Quin medicament? Dosi

Al·lèrgies:

Núm. Seg. Social:

Núm. mútua privada: Companyia:

MOLT IMPORTANT: Cal adjuntar una fotocòpia del llibre de vacunes

Autorització

Nom pare Mòbil

Nom mare Mòbil

Data: ___/___/20___

Observacions al darrera d'aquest full

Soci No soci

Adreça
CP Població

Telèfon

Adreça estiu

CP Població

Telèfon

Aquestes dades NO són necessàries si el noi és soci del Club

DRET D’IMATGE

  El Club Racó disposa d’un espai web, www.clubraco.org, on informa de les dife-
rents activitats del club, ja siguin ordinàries o extraordinàries, així com diverses 
publicacions.

  En aquest espai web, o en qualsevol publicació o fulletó del Club, s’hi poden 
publicar imatges en les quals apareguin, individualment o en grup, socis i fami-
liars realitzant les esmentades activitats. 

  D’acord amb el que es disposa a la Llei Orgànica de Protecció de Dades 
15/1999 i en la instrucció 1/1998 de l’Agència de Protecció de Dades, s’INFORMA 
a l’interessat de què podrà exercir, respecte a les seves dades, els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i/o oposició enviant una carta al c/ Montserrat, 39; 08201, 
Sabadell, o un correu electrònic a info@clubraco.org

 La direcció del Club sol·licita el consentiment als pares o tutors legals per poder 
publicar fotografies a l’espai web, a la revista o als fulletons on apareguin els 
seus fills i siguin clarament identificables.

  Nom i cognoms del Pare/Mare/Tutor

  ________________________________________________

  Amb D.N.I o passaport..............................., autoritzo a que les imatges 
dels meus fills i familiars puguin aparèixer en fotografies corresponents 
a les activitats ordinàries o extraordinàries organitzades pel Club Racó i 
puguin sortir publicades en qualsevol mitjà de difusió del Club

  Signatura del Pare/Mare/Tutor

  ......................, ....... de .............................. de 20.......

Aquestes dades NO són necessàries si el noi és soci del Club

Observacions fitxa mèdica


