Liuna Nova

Associacié Juvenil Centre d'Esplai Lluna Nova

Excursié a la platja de ssAmarador

BUNYOLA

Nom i llinatges: Data de naixement: ___ /|
Adrega:

Poblacié: Codi postal:

Telefons:

Correu electronic:

Sap nedar? O si O No

Té al'lérgies o asma? O si O No Quines?
Té alguna malaltia cronica: O si O No Quina?
Segueix algun tractament médic? O si O No Quin?
Esta al corrent de totes les vacunacions? O si O No
Asseguranga médica Especifiqueu I'Entitat Asseguradora:
(adjuntar la fotocopia) N2 de polissa:

|
|

En/na amb DNI ndm.
autoritza al seu fill/a
a assistir a I'excursid a la platja de s’Amarador (Santanyi), el dia 1 de juliol,
organitzada per /’Associacié Juvenil Centre d’Esplai Lluna Nova de Bunyola, i fa
extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirdrgiques que fos necessari
adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la direccié facultativa pertinent.

Bunyola, a de juny de 2007.

Signat.:

Ndmero de registre I:I O Pagament O Fotocopia targeta asseguranga

www.llunanova.org




