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STAGE PRETEMPORADA 2019
Mas Llop Activity Camp 

21 i 22 setembre 2019
AUTORITZACIÓ TRASLLAT CENTRE MÈDIC/HOSPITAL EN VEHICLE PARTICULAR EN EL CAS DE LESIÓ O ACCIDENT: 
Jo, ............................................................................... (pare/mare/tutor) del nen/a ............................................................................ amb NIF núm. .........................., AUTORITZO expressament els monitors i/o responsables del Club perquè, en el cas d’un accident o lesió,  puguin realitzar el trasllat en cotxe del/de la meu/va fill/a al centre mèdic o hospital més proper, sempre que no es tracti d’una lesió que requerixi un trasllat urgent en vehicle mèdic especialitzat.

En el cas d’urgència, els responsables del Club trucaran en primer lloc al/als telèfon/s que tot seguit facilito:

.   Telèfons:  ...........................  / .................................
Firma pare/mare/tutor/a
Vilassar de Dalt, ... de setembre de 2019
