AUTORITZACIÓ: 

En/Na _______________________________________________________

Amb domicili __________________________________________________

I amb DNI ___________________ manifesta:

Autoritzo el/la meu/meva fill/a ____________________________________, 

a participar en totes les activitats que organitza l’AGRUPAMENT ESCOLTA LA FLORESTA associat a Escoltes Catalans: excursions matinals, d’un dia sencer i de cap de setmana, campaments d’estiu i de Setmana Santa.

Autoritzo les decisions mèdiques que fora convenient aplicar en cas d’urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

Autoritzo també a publicar fotos dels meu/meva fill/a a la pàgina web de l’agrupament (www.lafloresta.org/cau)



___________________a___de____________del________

Signatura del pare/mare/tutor/a
