ﬁ MATRICULA ESCOLA D’ESTIU 2019 Curs

Nom i Cognoms :

Domicili: C/ N°

Poblacié: CP:

Telefons: 1.- oo 2 i

Data de NAIXEMENT NATACIO __Si___NO

CAMPUS __Si__NO

OBSERVACIONS MEDIQUES:

Autoritzacié PATERNA- MATERNA

En/Na/N ..o amb DN

com a tutor/a del XiQUEL/A ..........ouiuiniii e

L'AUTORITZE

- A que participe a I’Escola d’Estiu 2019 que organitza I'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.

AUTORITZE Caixa Ontinyent

- [ aeixir en fotos de 'activitat. ES88 2045 6003 43 1100001022

- O atornar a casa a soles.

- O anadar en lapiscina gran
Faig extensiva aquesta autoritzaci6 en cas de maxima urgéncia, amb el
coneixement i prescripcié facultativa, a prendre les decisions medicoquirdrgiques

oportunes, en el cas que siga impossible la meua localitzacié en el temps de decisio.
Aielo de Malferita .............. e, de 2019

Signatura
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