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INSCRIPCIONS HACIA EL SUP CAMP ESTIU 2017

Data d’inscripció: _____/_____/_____

[bookmark: _GoBack]DIES A CONTRACTAR: _________________________________________

NOM I COGNOM: ______________________________________________________________

DATA DE NAIXEMENT: ____/____/___ _Nº targeta sanitària: ____________

DNI, NIF o PASSAPORT (propi o del tutor legal):  _____________________

ADREÇA:  ______________________________________________________________

CODI POSTAL:________________ POBLACIÓ: ______________________

TELÈFONS: ____________________________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________

NOM I COGNOM DEL PARE: _______________________________________________________________

NOM I COGNOM DE LA MARE: _______________________________________________________________

OBSERVACIONS

·  ÉS AL·LÈRGIC?                                                NO      SI
    A què?______________________________________________________
·  PATEIX ALGUNA MALALTIA?                          NO      SI
   Quina?______________________________________________________

·  PREN ALGUN MEDICAMENT?                        NO      SI
   Quin?_________________________________________________________
·  HA PRACTICAT ESPORTS AQUÀTICS ABANS?        NO      SI
   Quins? _______________________________________________________

·  ALTRES: 
______________________________________________________________
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