/,”,\Ajuntament w4

de’Sant Viceng de Montalt i \a

Autoritzacio — Menors de 18 anys

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

EN/NG oo AMb DNINUM. ceovveiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees, com a pare/mare/tutor del
NENJA cieiie i , autoritzo al meu fill/a a participar en I'activitat de PAINTBALL, el

proper DIUMENGE 18 DE GENER DE 2014.

Signatura del pare/mare/tutor :

EN CAS D’URGENCIA MEDICA:

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

MALATIES CRONIQUES
si O
No D

OBSERVACIONS . ... oo e e
AL.L‘ERGIES lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
s O
No D
BN/ N8 et e e amb DNINUM. e coma
pare/mare/tutor del NeN/a .....cceeeveeeeeceecciecie e, , autoritzo que en cas d’urgéncia medica, portin

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

Signatura del pare/mare/tutor :



