AUTORITZACIO PER A MENORS — ACAMPADA | EXCURSIONISME

Dades del menor
Nom i llinatges:

Data de naixement:
DNI (si en té):

Dades del pare/mare/tutor/a legal
Nom i llinatges:
DNI:

Teléfon de contacte:

Correu electronic:

Autoritzacid

Jo, com a pare/mare/tutor/a legal, autoritzo el/la menor indicat/da a participar en el cap de
setmana d’acampada i excursionisme que es dura a terme els dies 18 i 19 d’abril a Escorca,
organitzat pels Granots i Sopes amb la col-laboracié de I’Ajuntament de Sant Lloreng.

Informacio meédica rellevant
Al-lergies:
Medicacié habitual:

Malalties o altres observacions:

Autoritzacié medica

Autoritzo els responsables de I'activitat a prendre les decisions mediques necessaries en cas
d’urgencia.

Osi ONO

Altres autoritzacions
Autoritzo I'Us d’imatges del menor per a difusié de I'activitat.

Osi ONO

Proteccid de dades
D’acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades, autoritzo el tractament de
les dades personals facilitades en aquest formulari per a la gestié de I’activitat.

asi ONO

Signatura
GCED S

Signatura del pare/mare/tutor/a:
Data: / /




