
 

FICHA DE SALUT 
Curs 2022-2023 

DADES PERSONALS DEL MENOR 

DATOS PERSONALES DEL MENOR 

 

 

NOM I COGNOMS MENOR............................................................................................................................................. 
Nombre y apellidos de/la menor 

NOM I COGNOMS ADULT............................................................................................................................................... 
Nombre y apellidos del adulto 

TELÈFONS:1............................................. 2................................................ e-mail:....................................................................... 
teléfono 

DATA NAIXEMENT:................................................. ESCOLA:.................................................... CURS:................. 
Fecha de nacimiento escuela curso 

 

 

 
NETEJA I HIGIENE PERSONAL/ LIMPIEZA E HIGIENE PERSONAL No Si Aclariments /Aclaraciones 

Es dutxa sol/a? Se ducha solo/a?    

Sap tenir cura i reconeix les seves coses? Sabe tener cuidado de 

sus cosas y las reconoce? 

   

DESENVOLUPAMENT FÍSIC/ DESARROLLO FÍSICO No Si Aclariments /Aclaraciones 

Es vesteix i desvesteix sol/a? Se viste y desviste solo/a?    

Sap nedar? Sabe nadar?    

Porta ulleres? Lleva gafas?    

DORMIR/ DORMIR No Si Aclariments /Aclaraciones 

S’ aixeca quan te pipi? Se levanta cuando tiene pipi?    

Dorm tota la nit seguida? Duerme toda la noche seguida?    

Necessita llum o companyia per dormir? Necesita luz o compañia para 
dormir? 

   

ALIMENTACIÓ I NUTRICIÓ/ ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN No Si Quina? Cuál? 

Ha de fer alguna dieta especial, Al·lergia o intolerància? 
Ha de hacer alguna dieta especial? 

   

Menja de tot? Come de todo?    

PREVENCIÓ I CONTROL DE MALALTIES 
PREVENCIÓN I CONTROL DE ENFERMEDADES 

No Si Aclariments /Aclaraciones 

Pateix alguna malaltia crònica i/o al·lèrgia? 
Padece alguna enfermedad crònica y/o alergia? 

   

Pateix algun tipus de discapacitat física o psíquica? 
Padece alguna discapacidad física o psíquica? 

  (Cal adjuntar informe mèdic) 
Necesario adjuntar informe médico 

Pren algun medicament de forma continuada? 
Toma algún medicamento de forma continua? 

  Indiqueu-ne la posologia 
Indicar posología 

 
Té propensió a: Tiene propensión a: 

 

 Patologia No Si MOTIU/ MOTIVO Patologia No Si MOTIU/ MOTIVO 

Mal de cap 
Dolor de cabeza 

   Restrenyiment 
estreñimiento 

   

Otitis 
Otitis 

   Mareig 
mareos 

  AUTOCAR 

CALOR 

  

 

Diarrees 
Diarreas 

   Sang pel nas 

Sangre por la nariz 

   

Altres 
Otros 

 

INFORMACIONS DESTACABLES/ INFORMACIONES DESTACABLES 

Jo pare/mare/tutor declaro que són certes les dades que consten en aquesta fitxa i per això 
signo en data: 

 

L’Hospitalet del Llobregat, a  de  de 20____. 

 
 

Signatura 
Firma 



M 

El  Centre  d’Esplai  Can Serra  –  Fundesplai,  amb  CIF G61096368 i domicili  social  a la Carretera d’Esplugues,  12 de 
 l’Hospitalet del Llobregat, inscrita al Registre de Fundacions de la Generalitat de Catalunya número 983, l’informa que 
 amb  la complimentació  d’aquest formulari, ha  de  fer constar  de  forma  voluntària les  dades que  en  el mateix es 
 requereixen i marcar expressament les caselles corresponents, perquè d’aquesta manera: 

 

 Autoritza a què les esmentades dades siguin incorporades en la seva condició d’associat/da al registre d’activitats 
de tractament que efectuï el Centre d’Esplai Can Serra en la seva condició de responsable, comprometent-se aquesta 
entitat a tractar-les de manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada, amb la 
finalitat de poder gestionar les qüestions pròpies de la condició de soci i/o usuari i l’enviament d’informació relativa 
 a l’entitat i les activitats organitzades per la mateixa. 

 

 Consenteix a què les citades dades siguin conservades per Centre d’Esplai Can Serra pel temps necessari per a donar 
compliment a les finalitats de la seva recollida, per tant, finalitzada aquesta es procedirà a la seva cancel·lació i 
eliminació. 

 

 Autoritza a què Centre d’Esplai Can Serra pugui cedir les citades dades a tercers amb la finalitat de gestionar 
prestacions i serveis corresponents a la relació que a partir d’aquest moment es formalitzarà entre vostè i Centre 
 d’Esplai Can Serra en la seva condició d’usuari d’aquesta entitat (p.e. entitats bancàries, administracions públiques, 
Poliesportius amb qui realitzem activitats etc.). 

 

En el cas de no facilitar les dades requerides en el formulari i, no prestar els consentiments de forma expressa 
anteriorment indicats, comportarà la impossibilitat de donar-se d’alta com a usuari del Centre d’Esplai Can Serra. 
 Així mateix, Centre d’Esplai Can Serra l’informa que vostè: 

 

a) Pot contactar en qualsevol moment amb Centre d’Esplai Can Serra per realitzar les consultes, suggeriments, queixes, 
etc. que estimi pertinents en relació amb el tractament de les seves dades per part d’aquesta entitat, a través de la 
següent adreça de correu electrònic: canserra@fundesplai.org o mitjançant trucada telefònica al telèfon 637 411 425. 

 

b) Pot exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, oposició, supressió, portabilitat i limitació al 
tractament dirigint-se a la següent adreça de correu electrònic de Centre d’Esplai Can Serra; canserra@fundesplai.org; 
 o bé a la direcció postal indicada a l’inici d’aquesta clàusula. 

 

c) Pot dirigir-se a l’Autoritat de Control competent per presentar la reclamació que consideri oportuna. 

 
Mare/Pare o Tutor: 

 

Dades personals de la persona adulta que autoritza; 
Nom   

DNI:   

Menor autoritzat: 
Nom i cognoms del nen/a:   

 

NO AUTORITZO 

AUTORITZO i dono el consentiment al Centre d’Esplai Can Serra a enregistrar la imatge del meu fill/a i publicar-la de forma clarament 
identificable en fotografies i gravacions corresponents a activitats que l’Esplai Can Serra realitzi durant el curs 2022/23 

 (tant en activitats de curs com en període de vacances i/o en cap de setmana...). Aquestes imatges seran incorporades a un fitxer 
titularitat del Centre d’Esplai Can Serra. 

 
NO AUTORITZO 
AUTORITZO a que s’exposin públicament en els següents mitjans de comunicació 

- Pàgina Web de l’entitat 

- Xarxes socials: Facebook, twitter i instagram. 

- Difusions mensuals i/o materials de difusions de l’entitat (cartells, calendaris, tríptics). 

 
NO AUTORITZO 
AUTORITZO a la Fundació Catalana de l’Esplai amb NIF G-61.096.368, a exposar-les públicament en els mitjans següents 

- Web www.fundesplai.org i Xarxes socials de la Fundació i entitats (facebook, twitter, instagram ...) 

- Canals, diari de la Fundació Catalana de l’Esplai, Federació o Fundación Esplai i butlletins d’aquestes. 

 
El present consentiment i autorització s'atorga de forma gratuïta i amb renúncia formal a qualsevol contraprestació econòmica. 

 
Els recordem que per exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que contempla la Llei pot dirigir-se mitjançant 
comunicació escrita al Centre d’Esplai Can Serra Ref. Protecció de dades, Crta. d’Esplugues, 12-13, 08906, L’Hospitalet de Llobregat, 
o bé per correu electrònic a canserra@fundesplai.org. 

 
Declaro que disposo de les facultats legals per atorgar la present autorització sobre la utilització de la imatge del menor indicat. 

Conforme, signatura: 

Hospitalet de Llobregat, a............de...............................de 20….. 

AUTORITZACIÓ PER A LA REPRODUCCIÓ I PUBLICACIÓ D’IMATGES 

mailto:canserra@fundesplai.org
http://www.fundesplai.org/
mailto:canserra@fundesplai.org

