
AUTORITZACIÓESPLAIA’T

En/Na:

ambDNI:

pare/mare/tutor/ade:

*L'autoritzoaassistiral'Esplaia'tiaqueparticipialesactivitatsque

esfacin,tantadinscom aforadelessaleshabilitadespera

realitzarl’activitat.

*Autoritzoque,encasdenecessitat,elmeufill/asiguiportataun

CentreSanitariperrebreassistènciamèdica.

*Aixímateix,autoritzoalsresponsablesdel'Esplaia'taprendre

imatgesdelmeufill/aifer-nedifusióperlafinalitatdepromocióde

l'Esplaia't.

Signaturadelpare/mare/tutor/aidata


