
VACUNACIONS

FITXA SANITARIA CAMPANYA DE TEMPS LLIURE

NOM DE LA MARE O TUTOR

NOM DEL PARE O TUTOR

CODIACTIVITAT EN QUE ESTA INSCRIT

CORREU ELECTRÒNICTELÈFONSPROVINCIA

MUNICIPIC.P.DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

DATA DE NAIXEMENTCOGNOMS

D.N.I. o N.I.E.EDATNOM

DADES DEL XIQUET/A SOL.LICITANT

QUINA?PATIX ACTUALMENT ALGUNA ENFERMETAT?

NOSI

MALALTIES PASADES

ASMA

DIFTÈRIA

FRACTURES ÓSSIES

VARICEL.LA

RUBÈOLA

ALTRES:

GALTERES

CARDÍAQUES

ESCARLATINA

HÉRNIES

HEPATITIS

TOS FERINA

XARAMPIÓ

NÚM. ASSEGURANÇAASSEGURANÇA A LA QUAL PERTANYR.H.GRUP SANGUINI

FITXA SANITARIA

ALTRES

VERTIGEN

NOSI

MALSONS

NOSI

INSOMNI

NOSI

SAP NADAR?

BÉREGULAR

UN POCNO

TIFUSCÒLERA TÈTANUS

POLIO MIELITIS

DIFTÈRIAPIGOTA

ALTRES:TUBERCULOSI

XARAMPIÓ

ALTRES AL.LERGIES

QUIN?

QUIN?

QUINA?

ES AL.LERGIC A CAP MEDICAMENT?

NOSI

SEGUIX ALGUNA DIETA O REGIM ESPECIAL?

NOSI

TE ALGUNA MALALTIA CRONICA?

NOSI

QUIN? I INDICAR SI L'AFECTACIÓ ÉS FÍSICA, PSÍQUICA O SENSORIALTÉ ALGÚ GRAu DE DIVERSITAT FUNCIONAL?

NOSI



L’Excel·lentíssim Ajuntament de Riba-roja de Túria, com a Responsable del tractament de les seues dades, li informa que els mateixos podran ser
utilitzats per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències, la legitimació dels quals està basada en l’exercici de poders
públics atorgats a esta Entitat i el consentiment de la persona interessada. Se cediran dades, si és el cas, a altres Administracions Públiques i als
encarregats del tractament de les dades. Les dades seran conservades durant el temps necessari per a poder complir amb les obligacions legals que
comanda la normativa administrativa. La persona sol·licitant accepta que les seues dades personals identificatives i els resultats derivats del procés
administratiu siguen publicats en la web municipal durant el termini de temps pertinent. De conformitat amb el que disposen les normatives vigents
en protecció de dades personals, el Reglament (EU) 2016/679 i Llei Orgànica de Protecció de Dades a Espanya, les persones interessades podran
exercitar els seus drets reconeguts del tractament per mitjà d’instància presentada davant del Registre General, adjuntant fotocòpia del DNI o a través
de la seu electrònica (https://oficinavirtual.ribarroja.es/PortalCiudadania/). Més informació: http://www.ribarroja.es/privacitat

DNI:

Signatura:

dedeRiba-roja de Túria, a

Que, en cas de màxima urgència, la Direcció competent prenga les decisions oportunes, amb coneixement i
prescripció mèdica, si ha sigut impossible la meua localització.

S'hi adjunta fotocòpia completa de la cartilla de la Seguretat Social, o la documentació necessària de l'assegurança a
la qual espertany.

Declare que totes les dades expressades en aquesta fitxa són certes, i que no hi ha cap incompatibilitat ni impediment per
a la realització de les activitats proposades, ni per al desenvolupament normal de la vida quotidiana de l'activitat.

En qualitat de:

Nom

DECLARACIÓ I AUTORITZACIÓ

Done el meu consentiment per a desplaçar el meu fill/a al Centre de Salut en el cas que succeïsca quelcom així com
d’administrar-li els medicaments necessaris en relació a allò que s’ha indicat en la fitxa sanitària.
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TÉ ALGÚ GRAu DE DIVERSITAT FUNCIONAL? 
L’Excel·lentíssim Ajuntament de Riba-roja de Túria, com a Responsable del tractament de les seues dades, li informa que els mateixos podran ser utilitzats per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències, la legitimació dels quals està basada en l’exercici de poders públics atorgats a esta Entitat i el consentiment de la persona interessada. Se cediran dades, si és el cas, a altres Administracions Públiques i als encarregats del tractament de les dades. Les dades seran conservades durant el temps necessari per a poder complir amb les obligacions legals que comanda la normativa administrativa. La persona sol·licitant accepta que les seues dades personals identificatives i els resultats derivats del procés administratiu siguen publicats en la web municipal durant el termini de temps pertinent. De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament (EU) 2016/679 i Llei Orgànica de Protecció de Dades a Espanya, les persones interessades podran exercitar els seus drets reconeguts del tractament per mitjà d’instància presentada davant del Registre General, adjuntant fotocòpia del DNI o a través de la seu electrònica (https://oficinavirtual.ribarroja.es/PortalCiudadania/). Més informació: http://www.ribarroja.es/privacitat
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Declare que totes les dades expressades en aquesta fitxa són certes, i que no hi ha cap incompatibilitat ni impediment per a la realització de les activitats proposades, ni per al desenvolupament normal de la vida quotidiana de l'activitat.
DECLARACIÓ I AUTORITZACIÓ
Done el meu consentiment per a desplaçar el meu fill/a al Centre de Salut en el cas que succeïsca quelcom així com d’administrar-li els medicaments necessaris en relació a allò que s’ha indicat en la fitxa sanitària.
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