Fotografia

CAMPUSESPORT
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FULL D’AUTORITZACIO DE LES ACTIVITATS D’ESTIU 2017

DADES DEL NIN / LA NINA

Nom i cognoms

Data de naixement | DNI |
Adreca

Localitat | CP |

Teléefons de contacte
Teléfon d'urgéncies
Adreca electronica

Sap nedar? O si ONO

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR EL NIN / LA NINA. ELS PARES TAMBE S’"HAN
D’AUTORITZAR
Nom i cognoms DNI

EN CAS DE SEPARACIO I/0 DIVORCI, CAL QUE L’ALTRE MEMBRE DE LA PARELLA ESTIGUI
INFORMAT DE LA PARTICIPACIO DE L'INFANT EN LES ACTIVITATS ORGANITZADES PER
CAMPUSESPORT.

INFORMACIO SANITARIA:
Malalties més freqiients

Medicacié habitual

Al corrent de vacunes
Al'lérgies”

Dificultats alimentaries*
Observacions

*EN CAS D’AL-LERGIES O DIFICULTATS ALIMENTARIES, CAL POSAR-SE EN CONTACTE AMB
L’ORGANITZACIO.

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR
El senyor / La senyora , amb

DNI , autoritza el seu fill / la seva filla a assistir a les activitats per a nins 2017

organitzades per CampusEsport, a participar en els desplagaments necessaris per desenvolupar-les, a sortir a
les fotografies realitzades i/o publicacions derivades, fent sempre un Us correcte d’aquestes, i igualment

autoritza que li facin les intervencions mediques i sanitaries en cas d’extrema urgéncia i determinades per un
especialista médic. En cas de malaltia i/o accident, I’organitzacié avisara els pares o tutors, qui, en el termini

maxim d’una hora, han de venir a les instal-lacions o al punt de recollida que I’organitzacié cregui convenient.

Palma, d de 2017

Firma del pare, mare o tutor,



