FULL DE DADES DELS INSCRITS- COLONIES BSGR 2018

Retornar el més aviat possible a Coordinacio o enviar-lo a coordinacio@bsgr.org

DADES

Nom i cognoms:

Data Naixement:

Talla de Samarreta:

Adreca:

Poblacio:

Teléfons:

Email:

Autoritzo fer servir qualsevol imatge o fotografia on aparegui el meu fill/filla en qualsevol web, mitja o xarxa social

deisGR  sf [ | no [ ]

FITXA MEDICA | ASPECTES D’INTERES DE CARA A LES COLONIES | PISCINA

Escrigui aqui qualsevol limitacié, malaltia o aspecte meédic a tenir en compte en la practica esportiva del seu fill/a:

Escrigui qualsevol medicacié que hagi de prendre durant el campus el seu fill/a, la freqliéncia, i les hores:

Digueu si doneu permis per donar algun medicament (apiretal, etc) i en quina dosi i situacié (mal de cap, etc.):

Medicament: Dosi: Situacio:

Escrigui a continuacié qualsevol al-lérgia, alimentaria o no, que pateixi el seu fill/a i que hagim de saber:

Sap nedar? Utilitza algun metode d’ajuda per flotar a I'aigua?

Algun aspecte a controlar abans de posar-se a I'aigua? (taps, ulleres, fongs...)

*Si linscrit no és jugador/a del BSGR cal adjuntar la fotocopia del DNI i Targeta Sanitaria

Pare / Mare / Tutor-a:

DNI: Signatura:




