AUTORITZACIO PERMANENT
DE SORTIDES, ESTATGES | FITXA SALUT

TEMPORADA 2020-2021

ESQUI CLUB PAS DE LA CASA - GRAU ROIG

1.-DADES DEL NOI/NOIA AUTORITZAT/DA:

NOM | COGNOMS ..o es s es e ese
NACIONALITAT = oo PASSAPORT / DN, N
ADREGA © oot e oottt e e et e e

TELEFONS ettt oottt et e et et et et et e et et et ee et e e e et et e et e e e et et et et e e e e ee e e e eee e e e e e e e et eeeeeeneeeeen

2.-DADES DE LA SORTIDA / CURSA / ESTATGES

PER TOTES LES SORTIDES, CURSES | ESTATGES DURANT LA TEMPORADA 2020-2021.

3.-AUTORITZACIO :

PARE/MARE/TUTOR/TUTORA AUTORITZO AL NOI/NOIA A LES DADES DEL/DE LA QUAL CONSTEN
L’APARTAT 1 A EFECTUAR LES SORTIDES, EXCURSIONS, ESTATGES QUE REALITZI.

AIXI MATEIX, AUTORITZO L'ENTRENADOR/A, RS/RES COM A ACOMPANYANT/NYANTS
RESPONSABLES/S A PRENDRE LES MESURES NECESSARIES QUE REQUREIXI UESTAT DEL
NOI/A.

4.- DADES MEDIQUES DEL NOV/A :

-Malalties croniques (asma ,diabetis, cardiopaties ...) @ .....cccciiiiiiriiiiniieee e

- Esta correctament vacunat segons el calendari de vacunes d'Andorra? Sl / NO

-Segueix , actualment , algun tractament medic ? SI/NO

= QUIN? ettt et et —e e te e e eae e et te e tee et e s teeateabeeataeanneeenreereenneanns

Si el corredor/a ha de seguir un tractament medic durant la sortida , no oblideu adjuntar la recepta médica
, aixi com un informe médic actualitzat si té una malaltia cronica.

- En el cas que el corredor/a necessiti d’'un medicament que no esta explicit en aquesta autoritzacio ,
haura de portar la corresponent recepta médica

PROTECCIO DE DADES PERSONALES LQPD / RGPDUE 2016/679

Responsable ESQUI CLUB PAS DE LA CASA - GRAU ROIG

Finalitat Recollida de les dades per sol-licitar I'autoritzacié per les sortides, excursions,
estatges... i realitzar una fitxa de salut.

Legitimacio El propi interessat o el seu representant legal.

Destinataris No es preveuen.

Drets Accedir, rectificar, cancel-lar i suprimir, aixi com d’altres que estan definits en la
informacié addicional.

Informacio Pot consultar la informacié addicional a la nostra pagina web:

addicional www.esquiclubpcgr.com

Signa Com a proba de conformitat de la manifestaci6 del present document referent al

tractament de les meves dades.

Nom del pare, mare i/o tutor legal




