w
N2/

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Institut d’Educacié Secundaria
Francesc Macia

Carrer Joan Maragall, s/n www.xtec.cat/iesfrancescmacia
08940 Cornella de Llobregat iesfrancescmacia@xtec.cat
tel. 93 480 15 09 fax 93 377 44 14

SORT D A A ) (del 13 al 16 de gener de 2015)

SI US PLAU, OMPLIU TOTES LES DADES !

1. Dadesde lralumn_J:  NOM: ..o
COgNOMS: .t

Curs: __ de batxillerat

——deeso
Ma.lor / Menor dledat (ENCERCLEU EL VOSTRE CAS)
Lloc i data de NAIXEMENL: .........ccovevveerveeereeseieeseeieeeens Edat el dia de SOrtir: ................... E
Yo [ Tor= Moo 4] o] [=] v A SRRSO
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MObil de PPalumn. : .oo.ooouiiiiiii ettt
Telefon FamIlIar: ........ccooiiie e
Telefons (i noms) per a cas d'UrgENCIA: .......ccvevvevieeieiieie e
...................................................................................................................................... 1
Adreca electronic(@ de I’alumne: .........c..oovoiieiiiieiiie e "
NUmero de carnet d'identitat: ..........cccooereereveeeeeeeeeeeeens (caduca: ....................... )

Declaraci6 d'inscripcid, autoritzacio i responsabilitat:
Amb la meva firma, declaro que durant tot el viatge em faig plenament responsable
de tots els seus actes, assumeixo totes les decisions del professorat acompanyant, i
acceptaré totes les mesures que puguin creure convenients, tant disciplinaries, com
mediques, com de qualsevol altre tipus. Especialment, em comprometo a insistir-li
perqué no molesti a 1’alberg (no fumar-hi, no beure-hi alcohol, no fer-hi soroll ni

escandols, etc.).

Firma de pare, Mmare 0 tUOr 180 ........oviiiie e s e .

Nom, cognoms i nimero del seu carnet d'identitat; .........ccocvvvieriviesine e 161



3. Informacié sanitaria.[Encercleu I'asterisc de la frase que representi el vostre cas]:

* No pateix cap malaltia, ni li cal prendre cap medicament, ni ha de seguir cap tractament.
* Si pateix malaltia, dolenca o al-lérgia (especifiqueu-ho): ........ccccoovveiiiii e

* Si pren medicacio o segueix un tractament (detalleu-ho): ..o

0] LSRR
AN AT T=T (o TP
(@ltres entitats —i NUMEBIOS=: .......civeieiieie et sre e nas )

Atenci0: Ja que una part del viatge és fora de territori espanyol, és imprescindible que
I'alumne tingui la documentacié vigent, tant legal (els majors d'edat el DNI; els
menors el passaport individual o el DNI i I'autoritzacid policial) com sanitaria
(Targeta Sanitaria Europea de la Seguretat Social o similar), i que el dia de
partida la tingui tota a ma (no dins de la maleta!).

4. Si us plau, aprofiteu aquest espai per indicar tot allo que cregueu convenient:

L'INS Francesc Macia es compromet a conservar aquesta informacié amb discrecid, no
donar-la a tercers, i respectar el dret a la intimitat de cadascu.
Cornella de Llobregat, .... desembre 2014.

TORNAR AQUEST FULL AL PROFESSOR D’EDUCACIO FiSICA DIMARTS 23 de DESEMBRE O
ABANS



