-

ESCOLA DE PASQUA 2019 Curs

Nom i Cognoms :

Domicili: C/ Ne

Poblacié: CP:

Telefons: 1.- oo 2

Data de NAIXEMENT

OBSERVACIONS MEDIQUES:

En/Na/N ... amb DNI...................

com atutor/adel Xiquet/a ...
L'AUTORITZE
- A que participe a I'Escola de Pasqua 2019 que organitza
l'Ajuntament d’Aielo de Malferit junt amb [I'’Associacié de
Joves per la Diversio, les condicions del qual conec i accepte.
- Afer les activitats i eixides programades.
- [ A eixir en fotos de lactivitat.
- O Atornar acasaasoles.
Faig extensiva aquesta autoritzacié en cas de maxima urgéncia, amb
el coneixement i prescripcid facultativa, a prendre les decisions
medicoquirdrgiques oportunes, en el cas que siga impossible la meua

localitzacio en el temps de decisio.
Aielo de Malferita .............. (o L= de 2019

Signatura

o /

-

ESCOLA DE PASQUA 2019 Curs

Nom i Cognoms :

Domicili: C/ Ne

Poblacié: CP:

Telefons: 1.- oo i

Data de NAIXEMENT

OBSERVACIONS MEDIQUES:

En/Na/N'.....ooi e amb DNI...................
com atutor/adel xiquet/a ...
LAUTORITZE
- A que participe a I'Escola de Pasqua 2019 que organitza
'Ajuntament d’Aielo de Malferit junt amb I'Associacio de
Joves per la Diversio, les condicions del qual conec i accepte.
- Afer les activitats i eixides programades.
- O A eixir en fotos de l'activitat.
- O Atornar acasaasoles.
Faig extensiva aquesta autoritzacié en cas de maxima urgéncia, amb
el coneixement i prescripcid facultativa, a prendre les decisions
medicoquirdrgiques oportunes, en el cas que siga impossible la meua

localitzacio en el temps de decisio.
Aielo de Malferita .............. o L= TR de 2019

Signatura

o /




