ﬂSeminari M

Barcelona

enor

Fitxa Personal

Dades personals

Nom:

Cognom 1:

Cognom 2:

Data naixement:

Sexe: M-F

N° germans:

Foto carnet

Direccio

Adreca:

NUm.:

C.P.:

Pis:

Poblacio:

Dades de contacte

Pare / Tutor 1:

Teléfon:

Email:

Mare / Tutor 2:

Teléfon:

Email:

Altres contactes:

Teléfon:

Email:

Observacions




Barcelona

ﬂ Seminari Menor

Fitxa Sanitaria

Dades personals

Nom i cognoms (fill/a): DNI

(fill/a): N° targeta sanitaria (fill/a):

Domicili;

Teléfons de contacte:

Historial medic

Malalties prévies importants:

Intervencions quirdrgiques:

Dades meédiques

Malalties actuals importants:

Al-lergies a medicaments:

Al-lergies alimentaries:

Altres al-lérgies:

Intolerancies:

Marqueu la casella corresponent

Pateix enuresi Si No

Pateix alteracions del son Si No

Pateix alteracions motrius Si No Quina?
Pateix disminuci6 psiquica Si No

Es posa malalt amb freqtieéncia Si No De que?
Sap nedar Si No

Nom pare/mare/tutor DNI i signatura

,a de de 2021

Lloc dia mes




ﬂSeminari M

Autoritzacié de medicaments

Barcelona

enor

Medicament

Dosi

Periodicitat

Observacions

En cas d’emergéncia médica autoritzo a I'equip de monitors del centre a dur el meu fill/a al centre d’atencio
primaria o hospital més proper. En cas d’'impossibilitat de comunicacié amb els pares o tutors, els metges
tenen l'autoritzacié de prescriure el tractament que creguin més convenient, intervencions quirdrgiques

inclusivament.

Qualsevol tractament que I'equip de monitors hagi d’administrar a l'infant ha d’anar acompanyat d’'una
autoritzaciéo médica on s’indiqui la posologia. No s’administraran tractaments que no siguin receptats per un

metge.

Nom pare/mare/tutor, DNI i signatura

, a de de 2021

Lloc dia mes



Barcelona

ﬂ Seminari Menor

Consentiment de gestio de Dades de Caracter Personal

BARCELONA, a ..... de i de 2021

De conformitat amb I'establert en la normativa vigent en Proteccié de Dades de Caracter Personal, li informem que les seves dades
i les del seu fill/a seran incorporades al sistema de tractament titularitat de SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA amb CIF
R0800217B i domicili social en C/ DIPUTACIO, 231 08007 BARCELONA, amb la finalitat de impartir la formacié en la que ha
matriculat al seu fill/a. En compliment amb la normativa vigent, SEMINARIO CONCILIAR DE BARCELONA informa que les dades
seran conservades durant el termini legalment establert

Amb la present clausula queda informat que les dades seran comunicades en cas de ser hecessari a: administracions publiques i a
totes aquelles entitats amb les quals sigui necessaria la comunicacié amb la finalitat de complir amb la prestacié del servei
anteriorment esmentat.

El fet de no facilitar les dades a les entitats esmentades implica que no es pugui complir amb la prestacié dels serveis objecto del
present contracte.

Li informem que pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades de SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA, dirigint-se per
escrit a l'adreca de correu dpo.cliente@conversia.es o al telefon 902877192.

SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA informa que procedira a tractar les dades de manera licita, lleial, transparent, adequada,
pertinent, limitada, exacta i actualitzada. Es per aixd que SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA es compromet a adoptar totes
les mesures raonables perqué aquests se suprimeixin o rectifiquin sense dilacié quan siguin inexactes.

Igualment i d’acord amb el que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la
propia imatge, sol-licitem el seu consentiment explicit per a utilitzar les imatges captades del seu fill/a, mitjangant fotografia i/o videos
realitzats per la nostra entitat, con la finalitat de publicar-les en la nostra pagina web aixi com en les diferents xarxes socials o altres
medis de comunicacio.

El SI AUTORITZO el tractament de la imatge del meu fill/a.

El NO AUTORITZO el tractament de la imatge del meu fill/a.
D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en proteccio de dades podra exercir els drets d'accés, rectificacio, limitacio
de tractament, supressio, portabilitat i oposicié al tractament de les seves dades de caracter personal aixi com del consentiment

prestat per al tractament dels mateixos, dirigint la seva peticié a l'adre¢ca postal indicada més amunt o al correu electronic
seminari@seminaribarcelona.cat

Podra dirigir-se a I'Autoritat de Control competent per presentar la reclamacié que consideri oportuna.

En dltim lloc, SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA informa que amb la firma del present document dona el seu consentiment
explicit per al tractament de les seves dades i les del seu fill/a

Nom i cognoms del menor:
DNI:

Nom i cognoms del tutor legal:
DNI:

Firma:



Barcelona

M seminari Menor

N Lo R 2N - F R SSRPPPPPIP
amb DN Com a Pare/Mare/Tutor ...........ccccovveennn.e.
................................................. menorde edatiamb DNI:............ooooeiiiinni,
AUTORITZO:

A amb DNl
..................................... de ......... anys de edat, a participar de les convivencies

d’escolans del Seminari Conciliar de Barcelona al Seminari de Tortosa

Signatura i data:



