& Ajuntament de
@ Palafolls

CASAL D’ESTIU MUNICIPAL DE PALAFOLLS 2020

Nom del participant: Curs:

Us demanem que complimenteu el seglient qliestionari per garantir una correcta atencié als nens i nenes.

NO Si

El nen/a pateix alguna malaltia? | |

En cas afirmatiu, quina?

Te alguna al-lérgia? | |

En cas afirmatiu, quina?

Té problemes de vista i/o d'oida? | |

En cas afirmatiu, quins?

Té problemes de mobilitat? | |

Quins?

Es fatiga facilment?

Es mareja amb facilitat?

Sap nedar?

Necessita flotador?

El nen/a esta vacunat d'acord amb el calendari de vacunacions
sistematiques del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya?

Prén alguna medicacié de forma habitual?

Quina?

Altres/observacions:

L'enviament des les dades introduides en aquest formulari per part de I'usuari, implicara I'acceptacié expressa i sense reserves de la politica de

proteccié de dades personals de I’Ajuntament de Palafolls.

L’Ajuntament de Palafolls utilitzara aquestes dades exclusivament per a la prestacié del servei o gestid sol-licitada. En cap cas es cedira o
comunicara a tercers les dades recollides sense consentiment de I'usuari, excepte quan siguin necessaries per a la prestacié del servei sol-licitat o

siguin requerides per les autoritats publiques competents, de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada moment.


https://www.palafolls.cat/lnk17/proteccio-de-dades.htm
https://www.palafolls.cat/lnk17/proteccio-de-dades.htm

