 d'igualada ;. ESPORT |lgualada

Ajuntament

( SERVEI D’ESPORTS Carles Riba, s/n 08700 Igualada Tel. 93 805 42 10 www.esportigualada.cat info@esportigualada.cat )

@ 93 805 42 10

ESPORTIUEIG 2023
AUTORITZACIO PARE/MARE/TUTOR

BUEGTIEZONE womisssnsmsmsirvonmanasionn iansn v A kS s K SRR R R p S a assistir a |'Esportiueig 2023 organitzat per ['Ajuntament

d'lgualada i faig extensiva |'autoritzacio a:

- Rebre intervencid quirdrgica o qualsevol altra intervencio médica per part dels professionals médics, en cas d’urgéncia.

- Usar un vehicle privat per al desplagament no urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atencié6 médica.

- Efectuar-li petites cures per part de 'equip de dirigents.

- Participar en les sortides programades per 'edicio d'enguany.

- Realitzar activitats fisicoesportives.

- Autoritza la publicacio de fotos de l'infant amb finalitats no comercials de difusio de les activitats en els diferents mitjans

del Servei d’Esports de I'Ajuntament d’lgualada.
- Vosté accepta rebre comunicacions electroniques de part nostra. Ens comunicarem amb vosté per correu electronic, per

whatsapp o missatges SMS.

Signatura:

FITXA DE SALUT

DEsté al corrent del Calendari de Vacunacions Sistematiques de Catalunya

|:|No esta al corrent del Calendari de Vacunacions Sistematiques i em faig exclusivament responsable de les possibles con-
seqiiéncies derivades d'aquest fet tot exonerant de qualsevol responsabilitat 'entitat organitzadora, el responsable de l'activitat
i Pequip de monitors.

Pateix freqlientment alguna malaltia ? Si |:| No D]
Encas afirmatiin;; inoiguie il GUINTaE o arcs s s s s s s U v G 3 00 Ve ot G T i B S R R e s
Té algun tipus de NEE (Necessitat Educativa Especial) ? Si |:| No |:|
En cas afirmatiu, iNdIGUEL QUINA: ..oieeie et sttt et e e e st e s e s eresmea sae s means seasmsasa sesmsass saans sass seuns sanas suns susasenasan
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