/,”,\Ajuntament w

de’Sant Viceng de Montalt
‘ PAINTBALL tyd

Autoritzacio — Menors de 18 anys

(ENTREGAR AL DIA DE L’ACTIVITAT
EN CAS DE NO ANAR ACOMPANYAT PER UN ADULT)

EN/N@ oot AMb DNINUM. cvveeeeiieecccreec ey com a pare/mare/tutor del
NENJA wiiiiiieeeeeeeeee ettt eeere e e autoritzo al meu fill/a a participar en 'activitat de PAINTBALL, el

proper DIUMENGE 19 DE GENER DE 2014.

Signatura del pare/mare/tutor :

EN CAS D’URGENCIA MEDICA:

NUM. D’AFILIACIO A LA SEG. SOCIAL......eeeeeererreerereeeesseeeesseesssesssssessssees

MALATIES CRONIQUES
si O
No D

AL-LERGIES
si
No D

EN/N@ ittt amb DNINUM. ..oy coma
pare/mare/tutor del Nen/a .......ccoveeeceeeeceiiceeceee e, autoritzo que en cas d’urgencia medica, portin

el meu fill/a a rebre atencié al centre médic més proper.

Signatura del pare/mare/tutor :



