
Nom i llinatges: ______________________________________________________

Data de naixement: __ / __ / ____ Edat: ____   Lloc de naixement: _____________

Adreça: ____________________________________________________________

Població: ______________ Codi postal: _______ Telèfon domicili: _____________

Telèfons mòbils: _____________________________________________________

Escola: _________________ Curs: ______  Aficions: ________________________

Correu electrònic: ____________________________________________________

Associació Juvenil Centre d’Esplai Lluna Nova

En/na ________________________________________________________ amb DNI núm. 
_______________ autoritza al seu fill/a__________________________________________ 
a assistir a les activitats del curs 2008/09 de l’Associació Juvenil Centre d’Esplai Lluna 
Nova de Bunyola, i fa extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques 
que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

Al mateix temps, autoritza a l’Associació Juvenil Centre d’Esplai Lluna Nova a posar a la 
seva pàgina web (www.llunanova.org) les fotografies de les activitats on surti el meu fill/a, 
reservant-me, en qualsevol cas, la possibilitat d’anul!lar aquesta autorització o d’impedir que 
es posi qualsevol fotografia que consideri que no ha de sortir publicada a l’esmentada web. 
També faig extensiva l’autorització a l’ús, parcial o total, de les fotografies o filmacions per a 
ser usades en campanyes de promoció i difusió de les diferents activitats organitzades des 
de l’Associació Juvenil Centre d’Esplai Lluna Nova. 

Bunyola, a _____ d _____________ de 2008.

_________________________
 Signatura del pare/mare/tutor

Fitxa d’inscripció - curs 2008/09

Fitxa sanitària
Cal adjuntar la fotocòpia de la targeta sanitària 

És al!lèrgic? _____   A què? ___________________________________________

Té alguna malaltia crònica (asma, etc.)? _____  Quina? _____________________

Segueix algun tractament mèdic? _____  Quin? ___________________________

__________________________________________________________________ 

Està al corrent de les vacunacions? ________   És somnàmbul? ______________

Sap nedar?  ! Sí   ! No    Observacions ________________________________

__________________________________________________________________

Autorització paterna
Cal signar l’autorització a la part inferior

Dades personals
Cal adjuntar una fotografia de l’infant

Fotografia

http://www.llunanova.org
http://www.llunanova.org

