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ORGANIZACIÓN JUVENIL ESPAÑOLA

BOLETÍN de INSCRIPCIÓN AL CIRCULO ITACA                

INFORMACIÓN PERSONAL

	

	Nombre y Apellidos

	

	

	D.N.I.
	F. Nacimiento D / M / A
	Teléfono propio
	Teléfono familiar

	
	
	
	
	
	

	Domicilio - Calle

	

	LOCALIDAD
	Provincia
	Código Postal

	
	
	

	E – mail
	Estudios
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INFORMACIÓN O.J.E.

	Num. O.J.E.
	Fecha.
	Hogar – Regional de procedencia

	
	
	
	
	

	Grado al que perteneces / función o cargo en el Hogar
	Titulación O.J.E.

	
	

	

	ACTIVIDADES NACIONALES EN LAS QUE HAS  PARTICIPADO:

	
	

	
	

	
	

	Informe favorable del  Jefe de  Hogar  y  Presidente Regional

	


Los datos personales aquí expuestos son de carácter reservado y únicamente podrán ser consultados por la Dirección de la Actividad, no pudiendo ser utilizados para otros fines.-

Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la protección de Datos de Carácter Personal.

	DATOS de INTERÉS MÉDICO

	R.H.
	Seguro médico

Hogar – Regional de procedencia
	Número de S.S. o póliza (1)

	
	
	

	Intolerancia – régimen especial  (muy importante)

	

	ENFERMEDADES PASADAS (Marcar con ( X )

	Sarampión
	
	Escarlatina
	
	Rubéola
	
	Difteria
	
	Tosferina
	
	Cardiacas
	

	Varicela
	
	Paperas
	
	Hepatitis
	
	Asma
	
	Hernias
	
	Fracturas
	

	¿Padece actualmente alguna enfermedad?
	
	¿Cuál?
	

	¿Tiene alguna enfermedad crónica?
	
	¿Cuál?
	

	¿Es alérgico a algún tipo de medicamento?
	
	¿Cuál?
	

	¿Algún tipo de alergia?
	
	¿Cuál?
	

	Otros datos de interés médico y tratamientos actuales (medicación y dosis)

	

	

	MAYORES DE EDAD

	Declaro que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos y que no existe ninguna incompatibilidad ni impedimento para la realización de las actividades propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad.
	FECHA y FIRMA (2):

	

	MENORES DE EDAD

	Como padre / madre / o tutor, autorizo al solicitante a formar parte del gurpo ITACA y participar en todas sus actividades; igualmente declaro que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos y que no existe ninguna incompatibilidad ni impedimento para la realización de las actividades propuestas ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad. Que en caso de máxima urgencia la Dirección competente tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica, si ha sido imposible mi localización.
	FECHA y FIRMA (2):

	Autorizo a la Organización Juvenil Española a un uso educativo de las imágenes realizadas en todas las actividades organizadas por ella y publicadas en:
	FECHA y FIRMA (2):

	Publicaciones web de la O.J.E.
	
	

	Filmaciones destinadas a difusión no comercial
	
	

	Fotografías para revistas o publicaciones de la O.J.E.
	
	


(1) Incorporará a la actividad la copia del seguro médico correspondiente.

(2) Para validar las firmas deberá entregarse el documento original al inicio de la actividad.

