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C/ Poeta Marquina

17600 Figueres

www.cexcursionistaempordanes.org

Fitxa de Participant 
Cognoms...................................................................Nom........................................ 

Adreça..................................................................................................................... 

Població................................................. Codi Postal.................. DNI............................. 

Data Naixement ....../......./........... 
Telèfon................................

Mòbil................................... 

Mòbil…………………………………
Correuelectrònic(participant)......................................................................................
Correu electrònic(pares)............................................................................................ 

En cas de no trobar als pares o tutors, avisar a: 

Nom.....................................................Parentesc.....................Telèfon.....................

Assegurança
Seguretat Social: Sí □ No □ Quina:............................................................................... 

Observacions (mèdiques, dieta, alèrgies, altres): 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Agraïriem que s’ens informes a cada sortida si s’ha de tenir algun tret mèdic en compte del participant.

Qualsevol medicament s’ha de donar al monitor/a responsable del grup, perquè aquest li subministri al participant.
A omplir pels pares o tutors
En/La/L’.......................................................................... amb DNI ......................... 

com a .......................................... autoritzo a la persona inscrita amb aquesta fitxa a:

participar a les activitats organtizades pel Grup Infantil i Juvenil del Centre Excursionista Empordanès durant el curs 2007-08.
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Si
No
 

Autoritzo, també, als monitors i monitores a prendre les decisions medico-facultatives que considerin oportunes en cas de necessitat.
       Si
               No

 Finalment, autoritzo als monitors a mostrar les fotografies que es facin al participant inscrit amb la present fitxa (dret d’imatge). 

Si          No

Signatura 
..................................,


Data: ……/………/20

Per Millorar 
Si ja havíeu participat en les activitats del grup juvenil del Centre Excursionista Empordanès en anterioritat:

El funcionament del grup juvenil del CEE és:
	
	Molt Bo
	Bo
	Regular
	Dolent

	funcionament
	
	
	
	

	informació
	
	
	
	

	Grau de satisfacció
	
	
	
	


Observacions:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si no havíeu participat en cap activitat del grup juvenil del centre excursionista, com l’heu conegut:

	Cartells
	

	Pagina Web
	

	Companys
	

	Altres:

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








