FITXA D'INSCRIPCIO

Camino de Santiago 2010

Diocesi
| |

Nom i Cognoms

Data naixement Numero DNI

Teléefon/ s

Correu electronic

Adreca

Codi Postal i Poblacié

Obligatori pels menors d'edat:

Jo com a

pare/mare/tutor de

L'autoritzo ha participar al Camino de Santiago organitzat per la Delegacié diocesana de
joves de |'Arquebisbat de Tarragona conjuntament amb el SIJ, del dia 31 de juliol al 8
d'agost de 2010. En cas de necessitat podreu localitzar-me durant els dies de la sortida als

telefons 0 i la meva adreca sera

Perque aixi consti a tots els afectes legals ho sigho

(signatura i ndm. DNT)

- Autoritzo I'is de les imatges que es puguin fer durant la sortida per ser reproduides a
publicacions o materials diocesans. En cas contrari, cal indicar-ho per escrit sobra la
signhatura.



Servei Catala de la Salut

Numero Sequretat Social

| + fotocopia de la targeta sanitaria

Apa'rs
Hi ha algun menjar que no pugui prendre?

Medicament

Pren algun medicament? Quin, periodicitat i dosi.
Malalties importants que ha patit? Quan?
Intervencions quirdrgiques que li han realitzat?
Té alguna disminucio psiquica, fisica o sensorial?
Porta ulleres?

Al -lergies
Quina? Tractament.

#ALTRES OBSERVACIONS

PEJ 2010



