
 
 

 

CASAL ESPORTIU PER A INFANTS I JOVES DEL COMPLEX ESPORTIU 
MUNICIPAL L’HOSPITALET NORD 

 

FITXA DE SALUT 
 

 

Nom i cognoms del/la participant:  ______________________________________________________________ 

 

Qüestionari Mèdic: 

Té el carnet de vacunacions al dia? SI      NO 

Pateix alguna malaltia crónica? SI      NO      Quina?__________________________________________ 

Segueix algún tractament específic? SI      NO      Quin?___________________________________________ 

Intol·lerancies?  

Té alguna al·lèrgia?   SI      NO      A què (Especificar)?_____________________________________________ 

Reacció en el nen/a:__________________________________________________________________ 

En cas de reacció al·lèrgica com actuar, protocol a seguir?_____________________________________ 

Prevecions per a l’al·lèrgia:_____________________________________________________________ 

Practica algún esport regularment? SI      NO      Quin?___________________________________________ 

Altres observacions d’interès _______________________________________________________________ 

 
     Seguretat Social       Assegurança mèdica              Mutualitat Esportiva                 Altres                     Cap 
 
 
     Número de Targeta Sanitària del/de la menor: _________________________________________________ 
 
 

Necessitats de Suport: 

 
Presenta algún grau de discapacitat reconegut?    SI        NO 

En cas afirmatiu de quin tipus? 

 

               Física                 Visual                Auditiva                de la comunicació                Intel·lectual                Transtorn  mental 

 
 



 
 

 

 

    Aspectes a tenir en compte o qualsevol qüestió que es consideri necessari que sapiguem: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  
 

 …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
 
 

En cas d’urgència, cal avisar a ________________________________  Telèfon__________________________ 
 
 
 
 

La fitxa de salut és una obligació legal que estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, informació que mantindrem amb 
la màxima confidencialitat de conformitat amb l’establert pel Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (RGPD) 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i lliure circulació d'aquestes 
dades article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, us informem 
que les dades recollides s'incorporessin, a un fitxer automatitzat propietat de l'Ajuntament de l'Hospitalet, amb la finalitat 
abans assenyalada. Us recordem que podeu exercir en qualsevol moment els drets d'accés, rectificació, portabilitat, 
supressió, limitació i supressió davant l'Oficina d'Atenció Ciutadana (c/. Girona, 10 de l'Hospitalet de Llobregat) als 
següents telèfons gratuïts 010 i 900 100 277 (fora de l'Hospitalet i mòbils). 

 
Així mateix, en cas que una persona usuària consideri que s'ha vulnerat qualsevol dret o obligació relacionada amb la 
protecció de les dades de caràcter personal, sigui coneixedora d'una vulneració de la seguretat de les dades, o bé vulgui 
sol·licitar assessorament en qualsevol aspecte del compliment del RGPD, us podeu posar en contacte amb el Delegat de 
Protecció de Dades de l'Ajuntament de L'Hospitalet, a través del correu dpd@lh.cat. 
Per a més informació: L'Ajuntament de l’Hospitalet té publicada a la Seu Electrònica del Web municipal, la política de 
protecció de dades personals conforme al Reglament General de Protecció de Dades 

 
 
 

I per a que així consti, signo la present autorització:  

 

 

 

 

 
_______________________, _________ de _________ de 2026 
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