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CAMPUS D'ESTIU DE BADMINTON | ANGLES 2012
L'HOSPITALET DE L'INFANT, 8 al 14 DE JULIOL

FULL D’AUTORITZACIO PATERNA

En
amb DNI com
a pare/mare/tutor legal del nen/nena ,

I'autoritzo a participar en les activitats del campus organitzat per la Federacid
Catalana de Badminton del 8 al 14 de juliol, i declaro que el meu fill/a no pateix
cap malaltia fisica o psiquica que li impedeixi la convivencia o la realitzacié de
les activitats.

Al mateix temps, autoritzo als responsables del campus a que, en cas de
precisar assisténcia medica, pugui ser traslladat/da a un centre meédic i a
prendre les decisions meédico-quirirgiques que siguin necessaries en cas

d’extrema urgencia, sota la direccid facultativa.

Signatura:

A , a de de 2012




