
OCEANS CAMPS 2022

AUTORITZACI  Ó     ESTAT     DE     SALUT  

Nom i cognoms: ...........................................................................................

Estat de salut actual: ...................................................................................

Té alguna discapacitat? Sí □ No □

Quina? ........................................................................

Té problemes de vista o d'oïda? Sí □ No □

Quins? .........................................................................

Sap nedar? Sí □ No □

Es mareja amb facilitat? Sí □ No □

Té algun problema de mobilitat? Sí □  No □

Quin?...........................................................................

Pateix alguna malaltia crònica? Sí □ No □

Quina? ........................................................................

Pateix alguna al·lèrgia? Sí □ No □

Quina? ................................................................................................................
Reacció del nen/a ...............................................................................................
En cas de reacció al·lèrgica com actuar? ............................................................

Està vacunat/da? Sí □ No □

Observacions (necessitats especials, comentaris. )
......................................................................................................................................

AUTORITZACI  Ó   D’ACTIVITATS  

En/Na (nom pare, mare o tutor) .....................................................................................
major d’ edat, amb DNI............................autoritzo com el seu tutor legal a (nom noi/
a) .........................................................................................................................................
amb Document Nacional d'Identitat número ............................. a participar en totes les activitats 
programades al «Colònies d’estiu Oceans Camps» organitzat per Plàncton, Divulgació i Serveis Marins SCP
,incloent:

- Banyar-se i fer snorkel al mar en les diverses activitats previstes.
- Snorkel nocturn
- Bateig de submarinisme

Atenció:
Els pares de menors han de signar obligatòriament aquesta autorització.
No es podran fotografiar ni filmar aquelles persones que no hagin signat aquesta autorització.
Les autoritzacions s'han d'haver rebut abans de l'inici del casal o, com a màxim, durant la recepció el dia
de l'inici del casal.



OCEANS CAMPS 2021

Tanmateix autoritzo a:

- Ser transportat amb un vehicle privat en cas d’emergència o accident per a rebre atenció mèdica.
- A Plàncton, Divulgació i Serveis Marins SCP a utilitzar les imatges (fotografies o vídeos) del meu fill/a que 

s’hagin fet durant el «Colònies d’estiu Oceans Camps» per fer promoció o balanç d’aquesta acció, i renuncio
a qualsevol dret de compensació o de possessió en qualsevol ús que se’n pugui fer.
- A les següents persones a recollir al noi/a un cop finalitzat el camp de treball.

Nom:
Cognom:
DNI:

Alhora declaro sota la meva responsabilitat que les dades d'aquesta fitxa són certes.

Data i signatura:

Les dades identificadores i personals que ens ha proporcionat són confidencials i formen part dels nostres 
fitxers dels que són titular PLÀNCTON DIVULGACIÓ I SERVEIS MARINS SCP. El nostre objectiu 
mitjançant aquest fitxer és agilitzar la nostra gestió administrativa i el servei ofert. Pot exercir el seu dret a 
accés, rectificació o cancel·lació de les dades, comunicant-lo amb un escrit certificat o personant-se a 
PLÀNCTON DIVULGACIÓ I SERVEIS MARINS SCP, C/ Número Vint-i-tres, 284, local 2 (Urb. Les Tres 
Cales) – 43860- L'Ametlla de Mar (Tarragona)
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