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Fitxa de salut

Pateix alguna malaltia? (asma, epilépsia, etc) ONo OSi
Quina. NeCeSSItalS ESPECIAIS ......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Pren alguna medicaci6 especial? ONo OSsi

(En cas afirmatiu, cal emplenar I'autoritzacié d’administraciéo de medicaments que us facilitem).

Esta protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa vigent ONo OSi

En cas que la resposta sigui negativa el pare/mare/tutor/a sotasignant es declara
responsable de les consequéncies de la no vacunacio.

Declaro:
Que les dades consignades en aquesta fitxa de salut so6n certes, aixi com la
documentacié que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar a la Fundacié Pere
Tarrés qualsevol variacio que pogués produir-se d’ara endavant i fins a la finalitzacié de
l'activitat.

Signatura pare/mare/tutor/a
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