AUTORITZACIÓ  PER A ACTIVITATS O SORTIDES

	DADES DE QUI AUTORITZA

	Nom i cognoms
	[inseriu el nom i els cognoms de qui autoritza]

	 FORMCHECKBOX 
 mare   FORMCHECKBOX 
 pare   FORMCHECKBOX 
 tutor   FORMCHECKBOX 
 tutora



	DNI núm.
	[inseriu]

	Adreça
	[inseriu la via pública, el número, el pis i la porta]

	Codi postal
	[inseriu]

	Població
	[inseriu]

	Telèfon/s de contacte
	[inseriu]


	AUTORITZACIÓ

	Autoritzo la participació de/d’
	 [inseriu el nom i els cognoms de l'infant]

	CIP de la targeta sanitària individual
	[inseriu el codi d'identificació personal]

	Activitat/sortida
	[inseriu el nom de l'activitat o sortida ]

	Lloc
	[inseriu el nom del lloc on es fa l'activitat o sortida] 

	Data/dates
	[inseriu el dia/els dies, el mes/els mesos i l'any]

	Horari
	[inseriu l'horari de l'activitat o sortida]


Faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdiques i quirúrgiques que s’hagin de prendre en cas d’extrema gravetat, sota la direcció facultativa pertinent.

Lloc i data: [inseriu la població, el dia, el mes i l'any]

(signatura de qui autoritza)
