
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
                      Campaments a Selva de Mar 
   Del 30 de juliol al 6 d’agost  
 
                                Fitxa d’inscripció  
 
Nom i cognoms ...................................................................................................................... 
 
Adreça .................................................................................... Codi Postal............................  
 
Població .................................................. Núm. Seg. Social ................................................. 
 
Data naixement ......................................  
 
Telèfons de contacte:  Casa ............................................... Feina ........................................  
 
Altres/ Mòbils ...................................................................................... 
 
El nen/nena: 
 
És sociable? (Fa amistat amb facilitat)            Sí               NO 
 
Practica algun esport?         Sí            NO          Quin?......................................................... 
 
És d’alguna entitat o associació ? (grup d’esplai, escoltisme...)         Sí              NO 
 
Sap nedar ?         Sí              NO 
 
Pateix alguna malaltia ?         Sí            NO           Quina ?....................................................... 
 
Pateix algun impediment físic o psíquic?        Sí          NO       Quin?...................................... 
 
Pren algun medicament ?       Sí        NO       Quin?................................................................. 
 
Té alguna al·lèrgia ?        Sí          NO          Quines?................................................................ 
 
Segueix alguna dieta alimentària especial ?    Sí        NO       Quina?.............................................
 
Observacions d’interès: 
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
El sota signant, com a pare mare o tutor, del nen/a, dono fe de l’autenticitat de la informació  
donada en la present fitxa d’inscripció. 
 
 
 

                                  nom i signatura 

 
( fotografia ) 



Autorització paterna  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
En /Na………………………………………………………. amb DNI…………………….. 
pare/mare o tutor de..................................................................................................... 
autoritzo la seva assistència  al campament que la IAEDEN organitza a la Selva de Mar del 
dissabte 30 de juliol al dissabte 6 d’agost.  
També autoritzo als responsables de la IAEDEN, en cas de màxima urgència, amb 
coneixement  i prescripció facultativa, a prendre les decisions mèdico-quirúrgiques 
oportunes si ha estat impossible la meva localització. 
 
............................................., ..... de.................... de 2011 
     
 
 
          Signatura 
 
En /Na………………………………………………………. amb DNI…………………….. 
pare/mare o tutor de..................................................................................................... 
autoritzo als monitors del campament a Selva de Mar del 30 de juliol al 6 d’agost de 2011 a 
fer fotos  del meu fill/filla durant les activitats. 
 
............................................., ..... de.................... de 2011    
 
          Signatura 
 
 


