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Como pare/mare/tutor-a de:
Como padre/madre/tutor-a de

Autoritze que participe al campament que es realitzara en

,del al del , en les condiciones establertes.
Autorizo que participe en el campamento que se realizard en
, del al del , en las condiciones establecidas.

Faig extensible aquesta autoritzacié a les decisions médic-quirirgiques que calgueren
adoptar en cas d'extirema urgéncia, i sempre sota decisié facultativa.

Hago extensible esta autorizacidn a las decisiones médico-quirdrgicas que fuesen necesarias
adoptar en caso de extrema urgencia, y siempre bajo decision facultativa.
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