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	Gruppo Scout Agesci Castelrotto 1


Scheda di Partecipazione

	Io sottoscritto
	
	in qualità di
	

	di (nome e cognome)
	

	nata/o il
	
	a
	

	Abitante a
	
	Via
	


	Autorizzo mia/o figlia/o a partecipare all’evento scout
	Vacanze di Branco

	che si terrà a
	Villa di Lozio (BS)

	dal
	30 luglio 2011
	al
	6 agosto 2011


Inoltre sono consapevole che in caso di incidenti gravi avvenuti nel corso delle attività scout, i Capi tenteranno sempre di informarmi e chiedere il mio consenso alle terapie da eseguire, utilizzando i recapiti sotto indicati; in caso tale comunicazione risulti impossibile, autorizzo tutti i Capi del Gruppo Scout AGESCI Castelrotto 1 a prendere tutte le misure che riterranno opportune per salvaguardare la salute di mio/a figlio/a, ivi compreso il ricovero ospedaliero e l’intervento chirurgico d’urgenza, previo il parere dei medici responsabili del soccorso.

Scheda Medica

	Gruppo sanguigno
	
	RH
	


Malattie infettive avute in passato:

	1)
	
	5)
	

	2)
	
	6)
	

	3)
	
	7)
	

	4)
	
	8)
	


Intolleranza a cibi particolari:

	

	


Allergie:

	

	


Difetti congeniti:

	

	


Altro:

	

	


Nome e numero di telefono del medico di famiglia:

	

	


Recapito telefonico dei genitori durante il campo:

	

	


La presente scheda va compilata in ogni sua parte e va accompagnata da:

1) La fotocopia del tesserino sanitario e della tessera sanitaria

2) La fotocopia del libretto delle vaccinazioni

Se esistono particolari farmaci da assumere nel caso di allergie o difetti congeniti scrivetelo in fianco alle rispettive voci nella scheda

	Firma del Genitore
	


