) FUNDACIO DEL
| BASQUET CATALA

AUTORIZACIO

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a

legal de autoritzo al meu fill/a a

Data d'autoritzacié: Signatura pare/mare/
tutor/a legal

Am Ajuntament de

A4 Barcelona
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AUTORITZACIO

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a

legal de autoritzo al responsable del meu fill/a durant el Campus per a

que pugui administrar-li la segiient medicacio:

Nom del medicament;

Dosi:

Freqiéncia:

Moment en qué s’ha d’administrar:

Observacions:

Aquesta autoritzacié sera valida els dies

Data d'autoritzacié: Signatura:

on

!ll\ Ajuntament de
)

£

@7 Barcelona



FUNDACIO DEL
BASQUET CATALA

AUTORITZACIO

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a

legal de autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a cap a casa,

exonerant a la Fundacié del Basquet Catala de qualsevol responsabilitat derivada del qué es

pugui esdevenir a partirdeles  _h en que el/la participant abandoni les instal-lacions del

Campus d’Estiu

Data d'autoritzacio: Signatura:

PER A RECOLLIDA PER UNA PERSONA DIFERENT

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a
legal de autoritzo a
amb DNI a recollir el meu fill/a del Campus.

Data d’autoritzacié: Signatura:

. Am Ajuntament de

N7 Barcelona
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