2% | Ajuntament de
w Sant Lloreng des Cardassar

FORMULARI D'AI:JTORITZACI(') DE PARES, MARES O TUTORS LEGALS PER A
LA PARTICIPACIO DE MENORS EN ACTIVITATS

1. DADES DEL/DES MENOR/S

NOM i lINALGES: ...
Data de naixement: .......... | A

DNI/NIE (Si en diSpPOS@): .....covuviiiiiieeiiiiiiiieee e
o [ (=To= PP
Localitat: ......ccooovvveeiiieee, Codi Postal: .................
Centre edUCALIU: ......ocueeiiiiie e
CUrs: oo,

2. DADES DELS PARES, MARES O TUTORS LEGALS
PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL 1

NOM i lINALGES: ...
DINI/NIE: oot e e et e e e e e e e
Teléfon de contacte: ..........ceeevviiviiiiiiiiieeenee,

070] 1 (=T U =1 (T3 (o) o1 [T
PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL 2

NOM i INAtGES: oo
DINI/NIE : ..ot e e e e e eaaes
Telefon de contacte: .......ccoovevviveeiiiiieiiiieeeenn,

(070) (= TUIN=1 (=11 £0] 1|03

3. AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO EN L'ACTIVITAT

Les persones signants autoritzam el nostre fill/a o menor tutelat/da a participar en la
seguent activitat organitzada per I'Ajuntament de Sant Lloreng
-Nom de l'activitat: ..o

- Dates de realitzacio: ............eueeiiiiiiiiiiiiiiee e

- Lloc/s de realitzacio: .........cccevveiieiee e

- Transport inclos: O Si [ No

Declaram conéixer i acceptar les condicions de participacié, programacié, normes de
comportament i mesures de seguretat establertes per I'organitzacio.

4. AUTORITZACIO PER A L'US D'IMATGE
O Autoritzam / O No autoritzam

a I'Ajuntament / Entitat organitzadora a utilitzar imatges o videos en qué aparegui el/la
menor durant el desenvolupament de I'activitat, amb finalitats exclusivament
informatives, educatives o de promocié institucional, a través de mitjans propis (web,
xarxes socials, fulletons, premsa...).

5. AUTORITZACIO MEDICA | D'URGENCIA

Autoritzam el personal responsable de I'activitat a actuar en cas d'emergéencia médica,
incloent I'aplicacié de primers auxilis i el trasllat del menor a un centre sanitari si fos
necessari.

Informaci6 medica rellevant (al-lergies, medicacid, condicions especials, etc.):

Ajuntament de Sant Lloren¢ des Cardassar
Plaga Ajuntament, 1. 07530

Sant Lloreng des Cardassar

Teléfon: 971 838 393 - Fax 971 838 094
ajuntament@santllorenc.es

Web: www.santllorenc.cat

Seu electronica: www.santlloreng.es


mailto:ajuntament@santllorenc.es
http://www.santllorenc.cat/

2% | Ajuntament de
w Sant Lloreng des Cardassar

6. AUTORITZACIO PER A LA INCORPORACIO A UN GRUP DE WHATSAPP
O Autoritzam / O No autoritzam

a 'Ajuntament a incloure el numero de teléfon facilitat en aquest formulari en un grup
de WhatsApp, creat amb la finalitat exclusiva d’informar sobre qlestions organitzatives
i practiques relacionades amb l'activitat.

Aquest grup es regira per criteris de confidencialitat, respecte i Us responsable, i
només podra ser emprat per comunicar informacié logistica o important sobre el
desenvolupament de I'activitat.

7. SIGNATURES | CONSENTIMENT

Ambdds progenitors o tutors legals signam la present autoritzacio, declarant que la
informacié proporcionada és verag¢ i actualitzada, i que no existeix cap impediment
legal per a la participacio del/la menor.

A - R de i, de 2025
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