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Autoritzacio de sortida unié muntanyenca eramprunyé

BN N,

AmbD.N.L ;... 1 telefons de contacte: .................

Com atutorlegal de 'infant: ...,

Autoritza la participacio d’aquest en I’activitat organitzada per la Seccid

Infantil 1 Juvenil de la Uni6 Muntanyenca Eramprunya a:......................

Eldiaodies: ...........c.ooeeiiiin.

Gavaa...... de..oooviiiiiiii del..........

Signatura del pare/ mare o tutor legal:

Les dades que demanem a continuacié només s hauran d’omplir en el cas de que no
s’hagin omplert anteriorment o calgui introduir alguna variacio.

Data de naixement de I’infant: ........................
Adreca: ..o Poblacio: ...............
Codi postal: ................ Correu electroniC: ........oovvviiiiiieiiiieeiinnnnnn.

Dades mediques:

Malalties importants actuals: ............ccoiiiiii i
Malalties prévies a tenir €n COMPLE: ...ouvveeinieiiiieeiie i eaieeeieeennns

Especificar si I’infant pot patir mareig amb facilitat, alteracions del son,
incontinencia urinari nocturna, o qualsevol altre cosa a tenir en compte:

Altres observacions:



