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FULL DE DOCUMENTACIO | AUTORITZACIO SANITARIA

ENGANXEU FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA

En/Na amb DNI

com a pare/mare/tutor de

-Autoritzo a prendre les decisions meédic-quirurgiques que siguin necessaries adoptar en
cas d’extrema urgéncia, sota la direcci6 facultativa adequada

Si O NO O

-Autoritzo a transportar al menor en vehicle privat en cas de necessitat

Si O NO O

-Autoritzo als monitors del Campus a realitzar petites cures en cas que sigui necessari
Si O NOO

Signatura del pare/mare/tutor



