Bases del concurso

1. Podran participar en el concurso las familias de los escolares
inscritos en el programa Clase Sin Humo en Castilla-La Mancha.
Pueden participar todas las familias, independientemente de que
tengan algun miembro fumador o no.
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2. Se participa por unidad familiar completa, es decir, todos los
miembros que conviven en el mismo domicilio que el alumno.

3. La familia se compromete a NO FUMAR EN LA CASA NI EN
EL COCHE durante el curso escolar 2009/2010 y a informar a
cualquier visitante fumador de que se encuentra en un espacio
libre de humo y pedirle que no fume.
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4. El padre, madre o tutor debe rellenar la ficha de inscripcion con
los datos de todos los miembros de la familia que conviven en el
domicilio y el alumno deberd entregarla al tutor escolar al inicio
del programa.
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5. Si durante el concurso algdn mie
o esporadicamenteen el hogar ¢
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SOCIEDAD CASTELLANO-MANCHEGA
DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

C/ Dionisio Guardiola, n° 16 - 4° D - 02003 Albacete
Tel/Fax: 967507911 - c.e.: info@scamfyc.org

www.scamfyc.org




El humo del tabaco perjudica también a los no fumadores

Los estudios cientificos demuestran que respirar un ambiente
contaminado por el humo del tabaco facilita la aparicion de:

® Infecciones respiratorias como gripe y resfriado

= Angina de pecho e infarto de miocardio

# Céncer de pulmén, de senos nasales y de mama

= Sindrome de muerte stbita del lactante

= Asma y agravamiento de los sintomas asmaticos en nifios y
adultos

® Enfermedades pulmonares crénicas

* Enfermedades agudas y crénicas del oido

Estas enfermedades son mds frecuentes en personas (tanto
adultos como nifios) que conviven con fumadores o que trabajan
en lugares contaminados por el humo del tabaco como bares,
cafeterias, etc.

Ventajas de HOGARES SIN HUMO para toda la familia:

* Modelo educativo y motivador para que los mds jévenes no
comiencen a fumar

« Menos riesgo de asma, de cancer, de enfermedades
cardiovasculares, de ofitis, de gripe y de resfriados

» Se mantiene libre de olor a tabaco la ropa, la casa y el coche
» Mayor facilidad para dejar de fumar en todos los que tomen
esa decision

« Ahorro y... posibilidad de ganar un premio de 500 euros

iQué hay que hacer para participar?

Rellenar la hoja de inscripcion al concurso HOGARES SIN HUMO
y entregarla al tutor escolar.

Establecer y cumplir la norma de NO FUMAR tanto en la casa
como en el coche.

Informar a cualquier persona fumadora que visite el hogar familiar
o suba en el coche de que son espacios libres de humo y pedirle
que no fume.

{Quién puede participar?

Todas las familias de los alumnos que participan en el programa

Clase Sin Humo, tanto si tienen algin miembro fumador como si no.

0usé se puede gamar?

Safud, fhertad, aspecto Sisico, calidad de vida,
afiorro...

Ademdis 3 las 'Fu.,m!:ﬁﬁ!..s'qﬂn.rtﬂ-.ﬁpagntes
optardn ad sorteo de una tarfeta-regalo
de 588 euros ca.:n.#eﬂe por material deportive.

por valor

FICHA DE INSCRIPCION HOGARES SIN HUMO
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DATOS FAMILIARES

Nombre y apellidos de la persona responsable (MAdre, PAAE 0 BULOL): ... ciucrmmiiniieuesesamsssteiasesseessaseios st essassesete s oees e smes e e s ettt

.. Localidad: .
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* Relacién con el tabaco antes del inicio del concurso:

DATOS DE LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

1. Nunca he fumado

Edad Relac;i_,éi;t‘:on el tabaco *

3. Fumo menos de una vez por semana
4. Fumo al menos una vez por semana

2. He fumado antes pero ya no fumo

Nombre y apellidos

5. Fumo cada dia
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Firmas de los miembros de la familia
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