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SORTIDA A LA NEU(del 13 al 16 de gener de 2015) 

 

SI US PLAU, OMPLIU TOTES LES DADES ! 
 

1. Dades de l'alumn__
0
: Nom: ...................................................................................

1
 

     Cognoms: ............................................................................
2
 

 

     Curs: __ de batxillerat   

  __ de eso 

 

             Major / Menor d'edat 
(ENCERCLEU EL VOSTRE CAS)4

 
 

 Lloc i data de naixement: .............................................
5
   Edat el dia de sortir: ...................

6
 

 

 Adreça completa: .......................................................................................................... 

   (codi postal i població):  ...................................................................................
 7
 

  

 Mòbil de l’alumn_: .......................................................................................................
 8
 

 Telèfon familiar: ...........................................................................................................
9
 

 Telèfons (i noms) per a cas d'urgència: ...................................................................... 

 ......................................................................................................................................
10

 

 Adreça electrònic@ de l’alumne: ................................................................................
11

 

 

 Número de carnet d'identitat: ..............................................
12

(caduca:.......................)
13

 

 

 

  Declaració d'inscripció, autorització 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 disciplinàries, com 

mèdiques, com de qualsevol altre tipus. Especialment, em comprometo a insistir-li 

perquè no molesti a l’alberg (no fumar-hi, no beure-hi alcohol, no fer-hi soroll ni 

escàndols, etc.). 

 

 
 Firma de pare, mare o tutor legal: .......................................................................................... ..........

15'
 

  
 Nom, cognoms i número del seu carnet d'identitat: .........................................................................

16’
 



 

 

3. Informació sanitària.[Encercleu l'asterisc de la frase que representi el vostre cas]
17

: 

 

  *  No pateix cap malaltia, ni li cal prendre cap medicament, ni ha de seguir cap tractament. 

 

  *  Sí pateix malaltia, dolença o al·lèrgia (especifiqueu-ho): .............................................. 

 

  *  Sí pren medicació o segueix un tractament (detalleu-ho): ................................................. 

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

 

  Nom i número d'afiliació d'entitat mèdica que el cobreix: 

Entitat:............................................................................................................................. 

 Número..........................................................................................................................
18

 

 

(altres entitats –i números-: ..................................................................................) 

 
Atenció: Ja que una part del viatge és fora de territori espanyol, és imprescindible que 

l'alumne tingui la documentació vigent, tant legal (els majors d'edat el DNI; els 

menors el passaport individual  o  el DNI i l'autorització policial) com sanitària 

(Targeta Sanitària Europea de la Seguretat Social o similar), i que el dia de 

partida la tingui tota a mà (no dins de la maleta!). 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'INS Francesc Macià es compromet a conservar aquesta informació amb discreció, no 

donar-la a tercers, i respectar el dret a la intimitat de cadascú. 

Cornellà de Llobregat,  .... desembre 2014.
19 

 

 

 

TORNAR AQUEST FULL AL PROFESSOR D’EDUCACIÓ FÍSICA DIMARTS 23 de DESEMBRE O 
ABANS 

 


