Rama:

Sefialar:

A

e CASTORES
e LOBATOS
e RANGERS
e PIONEROS

Seguridad Social:
Dol

Fecha ingreso grupa:/

/

Indicar el nimero de la Seguridad Social.

En caso de tener un seguro médico
privado, indicar el nUmero y poner al lado
entre paréntesis la compaiia (Adeslas,

Asisa, Sanitas...)

Mes y aio en el que ingresé

en el Grupo

TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

au 99999999H £
 CARMEN
/ANDALUZA ANDALUZA

e
JUNTR DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE SALLD



Fecha de cumplimentacion: / X /

Peso:

Grupo Sanguineo:

Fecha en la que rellenas la ficha médica.

Enfermedades (indicar que tratamiento sigue en ese caso):

Alergias (alimentos, medicamentos, ambientales, otros):

Problemas leves comunes (frecuentes dolores de cabeza, resfiiado, esguince de tobillo, dolor despalda, etc.) v tratamiento
que sigue en estos casos, tanto medicacién como otros:

;Requiere alguna atencion especial? (Noctumnas, por cardcter...)

Todos los datos médicos son muy importantes. Es necesario rellenarlos cuando

hay alguna enfermedad o atencién especial y ser lo mas detallado posible.

Indiquenos cualquier otra observacion que debamos saber. Si es posible, adjuntar cualquier documento para completar la
informacién anterior, como instruccién de tratamiento, autorizacién o informe médico.

\

—

En casos graves, serd necesario incluir un informe

médico, pautas e instrucciones a seguir. Esto nos
ayudard a los responsables y a los médicos en caso

de tener que acudir durante un campamento.




AUTORIZO:

/A los responsables de la actividad, en caso de mdxima urgencia, bajo conocimiento y prescripcion de un
facuRgtivo,a tomar las decisiones médicas necesarias, si ha sido imposible mi localizacion.

@Que el responsable sco!

ministre la medicacion detallada en esta autorizacion.

\

No olvides MARCAR estas casillas si lo veis conveniente.

Autorizan a los responsables a tomar decisiones en caso de
extrema urgencia y a dar las medicaciones cotidianas que tenga
el nifio/a. En caso de no sefialar ésta ultima no podremos dar

ningun tipo de medicacion habitual que tenga.

i consiento expresamente el tratamiento de mis datos en los términos expuestos

DNOC

siento expresamente el tratamiento de mis datos en los términos expuestos

i consiento expkesamente el tratamiento de los datos de mi hijo/hija/menor a cargo de
\Jutela en los téNninos expuestos

No olvides MARCAR estas casillas si lo veis conveniente.

Se refieren a la proteccion de datos de los nimeros de teléfono mévil.

Si no se marcan no podremos comunicarnos de manera telefénica.

Si autorizo la captacion y difusion de imagenes durante las actividades

] Noautorizo I3 cion y difusion de imagenes durante las actividades

No olvides MARCAR esta casilla si lo veis conveniente.

Hace referencia a las fotografias y videos. Pedimos que, en la medida
de lo posible y para facilitar la labor, se autorice positivamente. Si no

se marcan, el niflo/a no saldra en ninguna fotografia ni video.




Firma:

No olvides FIRMAR cada una de
las hojas de la ficha de

inscripcion.




