
FITXA DE SALUT
CASAL MARÍ DE XATRAC 2024

Associació Mediambiental Xatrac (1 juliol – 30 agost 2024, Lloret de Mar)

Nom i cognoms del/la participant: __________________________________________________________________________

Possibles impediments físic o psíquics:

● Alguna disminució? ________________________________________________________________________________

● Algun problema de mobilitat? ________________________________________________________________________

● Problemes de vista o d’oïda? _________________________________________________________________________

● Altres: ___________________________________________________________________________________________

Malalties cròniques i/o al·lèrgies:

● Alguna malaltia crònica? _____________________________________________________________________________

● Alguna malaltia amb freqüència? ______________________________________________________________________

● Alguna al·lèrgia i/o intolerància? _______________________________________________________________________

Si heu respost SÍ a la pregunta anterior:

● Tipus d’al·lèrgia: ___________________________________________________________________________________

● Reacció al·lèrgica: __________________________________________________________________________________

● Protocol a seguir en cas de reacció al·lèrgica: ____________________________________________________________

● Prevencions per a l’al·lèrgia: __________________________________________________________________________

Medicació amb indicació d’horaris i quantitat:

En cas de requerir algun medicament, l’haureu d’entregar al director/a de l’activitat el primer dia de casal

● Pren algun medicament? ____________________________________________________________________________

● Nom del medicament: ______________________________________________________________________________

● Horaris: __________________________________________________________________________________________

● Quantitats: _______________________________________________________________________________________

● Sistema d’administració del medicament: ______________________________________________________________

Xatrac
Texto escrito a máquina



Règim que escaigui:

● Hi ha coses que no pot menjar? Quines? ________________________________________________________________

● Segueix alguna dieta especial? ________________________________________________________________________

Qualsevol qüestió que consideri necessari comunicar-nos:

Firma del pare/mare o tutor/a:

Nom, cognoms de qui firma:

DNI de qui firma:

Data: ______________ de ___________________ del 2024

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer

“Participants al Casal Marí 2024”. L’òrgan responsable del fitxer és l’Associació Mediambiental Xatrac. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i

oposició mitjançant un escrit adreçat al correu electrònic següent: inscripcions@xatrac.org
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