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SCHEDA INFORMATIVA COLONIE MARINE 2024_ MINORI 6-14 ANNI

1712 SOTEOSCITEEO/A ..ttt ettt ettt e e e e e e et e e e s esee e e s e e s s s s s s sseses s eeesesses s e e
NATO/E @ cverieieieeeeteeeeee ettt ettt et ee e | e st r et eneee s ;
O ettt ettt ettt s et et e s et en et et e e s et e s e es e e e e s et et enanas
E-MAIL et e e r b aaaaeaans O PSP

NOME....oome e (607=4 pTo] o 1= IO
NATO/E @ cviierieeecee ettt ettt er e e enens 1 TR
residente @ ......cccvvevveeirieve e IN VIA/PIAZZA ettt
N° ... (or=] o IR COU. fISCAIE ettt et et e

e Data dell'ultima vaccinazione antitetanica e

¢ Deve seguire limitazioni della dieta? Si NO

QUALIT..... ettt ettt nere e

e Deve prendere dei farmaci regolarmente? Si NO

Quali € QUANAODT?.........cccori e e

e Ha frequentemente dolori: - di testa? - di pancia? Sl NO

se si passano spontaneamente o usa prendere delle MediCiNe? ..oeeeeveveveeeeeee e

s Ha facilita al vomito? Sl NO

s Ha avuto in passato emorragie abbondanti e/o ripetute? Si NO

- dal naso? SI NO

- sanguinamento eccessivo da ferite? Sl NO

¢ Ha manifestazioni di tipo allergico? Sl NO

- asma? Si NO

- raffreddori “da fieno™? Si NO

- eczema o orticaria da alimenti? Sl NO

~sealtri, QUANI?........oovree e e

e Ha avuto reazioni importanti da punture di insetti? Sl NO

se si:

- locali (gonfiore, dolore, arrossamenti)? Si NO

- generali (pallore, capogiro, svenimento)? Sl NO

¢ Ha avuto mai episodi di epilessia, convulsioni? Sl NO

¢ Soffre di mal d'auto? Si NO

¢ Nuota senza ausilio di materiali galleggianti? Sl NO

e  Altre informazioni utili




