
FORMULARI

DADES PERSONALES

ADREÇA PERSONAL

Nom:

Cognoms:

Data de Naixament:

Població de Naixament:

TSI:

DNI:

TSI - Targeta Sanitaria (ha de portar la targeta)

Adreça:

Codi postal:

Població:

Pronvincia:

DADES DE CONTACTE

Mòvil: Correu electrònic:

DADES MÈDIQUES

Té alguna al·lèrgia?
      Sí        No,  quina?

Ha partit o pateix alguna malaltia important?
      Sí        No,  quina?

Altres (Vegetarìa, vegà,…):

OBSERVACIONS

Nómes omplir si és menor d’edat

Nom de pare i mare o tutor:

Móvil de contacte: (pare, mare o tutor):

Observacions:

Autorització a la participació del menor a la 
TROBADA DE JOVES SORDS DE 
CATALUNYA

Firma / Signatura


