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FICHA MÉDICA ESTANCIAS LINGÜÍSTICAS 2018

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:                                                                              ___

 Turno Primero                                                      

 Turno Segundo

(Señalar el que corresponda)

Nº de la Seguridad Social:

Enfermedades actuales o anteriores que pudieran requerir atención especial durante la estan-
cia:

Si está en tratamiento médico, indique nombre de la enfermedad, medicación y dosis:

Alergias:

Medicamentos que no pueda tomar:

¿Necesita dieta específica?    Sí     No   (en caso afirmativo, especifique cual)

¿Tiene alguna discapacidad?  Sí     No 

Murcia, a ____ de _____________ de 2018

Firma *

 * El participante si es mayor de edad.

 * Si es menor de edad, el padre, madre o tutor legal.

En cumplimiento de la Ley 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, informamos que los datos facilitados en este
impreso quedarán incluidos en un fichero denominado «Gestión de Juventud» cuyo titularidad es el Ayuntamiento de Murcia, y
serán utilizados únicamente para la gestión propia de esta actividad no pudiendo, por ser confidenciales, utilizarse para ninguna
otra finalidad. Se ponen a disposición de los interesados los formularios para ejercer los derechos de acceso y rectificación de
sus datos en la dirección del Ayuntamiento: Glorieta de España, 1 – 30004 Murcia.
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