
VACUNACIONES

FICHA SANITARIA CAMPAÑA DE TIEMPO LIBRE

NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

CODIGOACTIVIDAD EN QUE ESTA INSCRITO

CORREO ELECTRÓNICOTELÉFONOSPROVINCIA

MUNICIPIOC.P.DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

FECHA DE NACIMIENTOAPELLIDOS

D.N.I. o N.I.E.EDADNOMBRE

DATOS DEL NIÑO/A SOLICITANTE

¿CUAL?¿PADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD?

NOSI

ENFERMEDADES PASADAS

ASMA

DIFTERIA

FRACTURAS ÓSEAS

VARICELA

RUBÉOLA

OTRAS:

PAEPRAS

CARDÍACAS

ESCARLATINA

HERNIAS

HEPATITIS

TOS FERINA

SARAMPIÓN

Nº SEGUROSEGURO AL QUE PERTENECER.H.GRUPO SANGUINEO

FICHA SANITARIA

OTROS

VERTIGO

NOSI

PESADILLAS

NOSI

INSOMNIO

NOSI

¿SABE NADAR?

BIENREGULAR

UN POCONO

TIFUSCÓLERA TÉTANOS

POLIO MIELITIS

DIFTERIAVIRUELA

OTRAS:TUBERCULOSIS

SARAMPIÓN

OTRAS ALERGIAS

¿CUAL?

¿CUAL?

¿CUAL?

¿ES ALERGICO A ALGÚN TIPO DE MEDICAMENTO?

NOSI

¿SIGUE ALGUNA DIETA O RÉGIMEN ESPECIAL?

NOSI

¿TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA?

NOSI

¿CUAL? E INDICAR SI LA AFECTACIÓN ES FÍSICA, PSÍQUICA O SENSORIAL¿TIENE ALGÚN GRADO DE DIVERSIDAD FUNCIONAL?

NOSI



El Excelentísimo Ayuntamiento de Riba-roja de Túria, como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podrán ser
utilizados para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias, cuya legitimación está basada en el ejercicio de poderes públicos
otorgados a esta Entidad y el consentimiento de la persona interesada. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los
encargados del tratamiento de los datos. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que
encomienda la normativa administrativa. La persona solicitante acepta que sus datos personales identificativos y los resultados derivados del proceso
administrativo sean publicados en la web municipal durante el plazo de tiempo pertinente. De conformidad con lo dispuesto en las normativas
vigentes en protección de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y Ley Orgánica de Protección de Datos en España, las personas interesadas
podrán ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General, adjuntando fotocopia del DNI o a
través de la sede electrónica (https://oficinavirtual.ribarroja.es/PortalCiudadania/). Más información: http://www.ribarroja.es/privacidad

DNI:

Firma:

dedeRiba-roja de Túria, a

Que, en caso de máxima urgencia, la Dirección competente tome las decisiones oportunas, con conocimiento y
prescripción médica, si ha sido imposible mi localización.

Se adjunta fotocopia completa de la cartilla de la Seguridad Social, o la documentación necesaria del seguro al que se
pertenezca.

Declaro que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento
para la realización de las actividades propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad.

En calidad de:

Nom bre

DECLARACIÓN Y AUTORITZACIÓN

Doy mi consentimiento para desplazar a mi hijo/a al Centro de Salud en caso de que suceda algo así como de
administrarle los medicamentos necesarios en relación a lo indicado en la ficha sanitaria.
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