ESTADES D’IDIOMES 2011
T'OBRIM FRONTERES
Casa de colonies Cal Candi, Vilada (Bergueda)

NOM..coiii e Data de naixement........cccccceevvveeeeeee. Edat.......................
i g otoTe] o To] o PR Lloc de naixement........cccooveeeiiiiiiiii i
2N. COGNOM..cciiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeen e DNl Malil...eeeeeeeeeieeieeee e
o[£ o= P Telefon.....cccooeeevveiiiiiiiiiiiis
(0] o] - T [o J PP Codi Postal..........ccooovvviiieiiieiienn,

Modalitat de pagament:
0O Pagament unic (620 €)
0O Pagament fraccionat (400 € abans del 18 de maig i 220 € abans del 3 de juny)

Dates de les colonies: del 1 de juliol al 14 de juliol de 2011
Periode d’inscripcions: del 4 al 18 de maig (ambdoés inclosos)

AUTORITZACIO PATERNA

EN/INA T N oo DN
autoritza elfla seu/va fill/a...........oooveiiiiiiiiiiiiiiiiies a assistir a les colonies
d’'idiomes 2011, que s’organitzen sota la direccio técnica del Segre Mitja SL.
Autoritzo la reproducci6 de les fotografies fetes pel Consell Comarcal d'Osona en que hi surti
la imatge del/a meul/va fill/a, per tal que siguin utilitzades en diferents publicacions.
Aquesta autoritzacié és extensiva a les decisions meédico-quirdrgiques que fos necessari
adoptar en cas d’'extrema urgencia, sempre a I'empara de la pertinent direcci6 facultativa.
Aixi mateix, el sotasignat declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que
impedeixi una normal relacié en comunitat i que esta vacunat segons la normativa sanitaria
vigent.

(signatura, pares/tutors)

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses
en el fitxer automatitzat “gestié d’estades d’idiomes” per al seu tractament informatic.

Nota: amplieu aquesta informacio sanitaria al dors d’aquest full, si s’escau i si és necessari
que la conegui el director de l'activitat.

»
>




NOM | COGNOMS......cci e

INFORMACIO SANITARIA:

Es mareja amb facilitat?................ A les excursions es cansa molt aviat?................cccccne.
Sap nedar?........... Sap anar amb bicicleta?................. Es posa malalt sovint?.......................

Indiqueu i subratlleu les malalties més freqlents: angines, faringitis, refredats, mal de

gueixal, empatxos, diarrees, restrenyiment, asma, altres............cccceeeiiii
Pateix hemorragies nasals?............... Pateix insomni?.......... Té enuresi nocturna?...............
Segueix algun regim alimentari especial?............. QUIN I PEF QUEB?....eeeeeeeeiecee e e
Pren algun medicament?........... QUINZ e
Do R S = o 01T T3 = o] [ TSRS

Es al-lergic/a ............ Yo U= R
Pren algun medicament per I'al-lérgia?.............. QUIN?..coi i
Ha estat intervinguda quirdrgicament?.............. D QUE?...eiiiiiiiiiie et e
Especifiqueu algunes minusvalues o altres dificultats remarcables...........ccccccovvviiiiinenn s



