=
A Ajuntament de
¥y~ Sant Celoni

AUTORITZACIO DESPLAGAMENT DE MENORS D'EDAT

DADES PERSONALS

Autoritzaci6 del PARE D MARE D TUTOR /A D

Nom i Cognoms: DNI/NIF:

Adreca: C.P:

Poblacio:

Teléefon: Correu electronic:

Autoritzo a:

Nom i Cognoms: DNI/NIF:

Teléfon: Correu electronic:

AUTORITZA EXPRESSAMENT | SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT, el desplacament a les activitats organitzades per

I AJUNTAMENT DE SANT CELONI en el mitja de transport designat per I'entitat i referent a :

[l Desplagament a la piscina
[1 Desplagament a Port Aventura
[1 Desplagament a Parc Aquatic

L’AJUNTAMENT DE SANT CELONI fa constar que no disposa de PERSONAL AUXILIAR que s'encarregui de la cura

del menor en el desplacament a la piscina de Gualba.

El transport es realitzara sota la RESPONSABILITAT DEL PARE/MARE /TUTOR/A.

Lloc i data Signatura

Ajuntament de Sant Celoni



