
 

 

pàg. 1 

 

FITXA DE SALUT 

OPCIONS I DADES PERSONALS 

OPCIÓ NADAL 

 

  

 

OPCIÓ S.SANTA   

 

OPCIÓ ESTIU   

  
           ID PARTICIPANT       * A omplir pel Club Natació Granollers  

 
           NOM...............................1r COGNOM......................................................2n COGNOM.......................................... 

            DATA DE NAIXEMENT...................................................... 

     
            ADREÇA................................................................................... CP ..............POBLACIÓ.............................................. 

            NOM DELS PARES..................................................................................................................................................... 

            TELÈFON DE CONTACTE.........................................../.......................................   

  TEÈFON D'URGÈNCIES (INDIQUEU LA PERSONA DE CONTACTE).......................................................................... 

            CORREU ELECTRÒNIC................................................................................................................................................. 

            QÜESTIONARI SALUT 

           PATEIX ALGUNA MALATIA, QUINA? (al·lèrgia, asma, epilèpsia, etc)   

     ..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

            PROBLEMES DERIVATS  D'INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES, QUINS? 

    .................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

            TÉ ALGUNA  DIVERSITAT FUNCIONAL?  SI......NO.....  

      DE QUIN TIPUS?  FÍSICA ................... PSÍQUICA ........................ SENSORIAL ........................ 

  QUINA?....................................................................................................................................................................... 

            L'ANGOIXA ALGUN TIPUS DE SITUACIÓ? (POR, TEMOR, ETC...) ........................................................................... 

            SAP NEDAR? SI......NO.....  

         
            MENJA DE TOT?............................................................  QUANTITAT, MOLT O POC?............................................ 

ALIMENTS PROHIBITS?............................................................................................................................................. 

SEGUEIX ALGUN RÈGIM ESPECIAL?........................................................................................................................ 

            PREN ALGUNA MEDICACIÓ? 

..................................................................................................................................................................................... ** 

 ** Obligatori portar informe mèdic, amb instruccions de l'administració. 

    

            



 

 

pàg. 2 

 

            En/na..................................................................................................amb DNI........................................................... 

certifica que l'infant...............................................................està protegit amb les vacunes assenyalades per la 

 normativa vigent i que no té cap malaltia que impedeixi participar en les activitats pròpies del Campus.  

  

            

            DOCUMENTS QUÈ CAL ADJUNTAR PER FER LA INSCRIPCIÓ 

     

            1) Fitxa de Salut omplerta i signada pel pare/mare o tutor/a. 

     2) Fotocòpia targeta de la seguretat social. 

       3) Facilitar les dades i signar les autoritzacions d'imatge/de petites sortides/sortida sols/qui el vindrà a buscar. 

 3) La inscripció no serà acceptada sense la entrega de tota la documentació omplerta i signada pel pare/ mare o  

tutor/a i realitzat el pagament al Club Natació Granollers els dies de les inscripcions. 

     


