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AVVENTURA, DIVERTIMENTO e BEN-ESSERE” a valere su fondi PR FSE+ REGIONE LAZIO
INFORMAZIONI MEDICO SANITARIE

La nostra organizzazione svolge attivita sia indoor che outdoor indipendentemente dalla condizione
climatica ed i partecipanti sono coinvolti anche a livello fisico. Le attivita solitamente vengono
progettate tenendo conto delle esigenze e delle abilita fisiche dei partecipanti.

Tutto cido premesso, vi chiediamo gentilmente di voler completare il modulo e di rispondere con
accuratezza e completezza.
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Dichiara, sotto la propria responsabilita, che il minore & nelle condizioni fisiche idonee per poter
svolgere attivita ludico motorie ed eco sportive “dilettantistiche” nell’ambito del progetto, informa lo
staff del seguente stato di salute fisica ed emotiva dello stesso e ne autorizza il trattamento dei dati ai

sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679.

Nel caso di allergie e di patologie/problematiche importanti richiediamo certificato del
medico di famiglia o sportivo di idoneita fisica per lo svolgimento di attivita sportive
dilettantistiche.
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Allergie? (Se si, indicare ) anche alimentari

Allergia:

Terapie Mediche in corso? (Se si indicare e consegnare terapie al docente stabilendo modalita di
somministrazione durante il Campo)

Terapia:

Ospedalizzazioni negli ultimi 2 anni?

Problemi cardiaci?

Pressione alta/bassa?

Casi di svenimento o giramento di testa?

Problemi al collo/schiena/spalla/ginocchio/caviglia o altre articolazioni

Altre patologie (diabete, epilessia, asma, ...)?

Kamaleonte A.S.D APS Viale Don Morosini, 26 04100 Latina P.IVA 08108601009 - C.F. 94041620587

Tel. 0773 489291 - 366 2457807~ Email: info@kamaleonte.org , scuole@kamaleonte.org, kamaleonteasd@pec.it

Sito Web: www.kamaleonte.org



mailto:info@kamaleonte.org
mailto:scuole@kamaleonte.org
mailto:kamaleonteasd@pec.it
http://www.kamaleonte.org

[

KAMALEONTE

Patologie:

Altre informazioni importanti necessarie per la sicurezza fisica ed emotiva del/la minore

Informazioni importanti:

Data Firma dei genitori (entrambi)




