AUTORITZACIO DE L’ESTADA DE ZOOLOGIA

Nom de I'’estada a la que s’inscriu:

Efectuat del al de de 200
Nom i cognoms del nen/a:

de anys d’edat
Nom dels pares:
Adreca:
Poblacié Codi postal

Teléfon de casa:

Teléfons de la feina: Pare

Mobil

Mare

Al-lergies a medicaments, aliments o a picades?

Caracteristiques del nen/a a destacar:

Permet que el seu fill/a realitzi un concurs de dibuix o han d’apareixer les dades personals? SI NO

Permet que el seu fill/a pugui ser fotografiat per promocionar les activitats? Sl NO

Permet que el seu fill/a pugui ser filmat per la televisié per promocionar les activitats? Sl NO

Persona/es que recolliran a I'infant.
Persona 1: Nom i cognoms

Persona 2: Nom i cognoms

DNI
DNI

AUTORITZACIO
Jo amb DNI
autoritzo a

, a realitzar I’Estada de Zoologia del

I perque aixi consti, signo aquest document.

Nom i signatura.

com pare/mare o tutor/a,

al de de 200
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