
AUTORITZACIÓ DOCUMENTS

Sr./Sra.……………………………………………………………, amb DNI/NIE/Passaport nº …………………………….,
com a mare/pare/tutor/a  de ……………………….…..….………………………….……………………………………….,

alumne/a matriculat al casal d’estiu de l’Escola El Cim de Terrassa, 

□ Dono el meu consentiment perquè l’Escola el Cim proporcioni una còpia dels documents
necessaris  per  al  desenvolupament  del  casal  d’estiu  (fotocòpia  de  la  targeta  sanitària  i
fotocòpia del carnet de vacunacions) a l’entitat organitzadora.

□ No dono el meu consentiment perquè l’Escola el Cim proporcioni una còpia dels documents
necessaris  per  al  desenvolupament  del  casal  d’estiu  (fotocòpia  de  la  targeta  sanitària  i
fotocòpia del carnet de vacunacions) a l’entitat organitzadora.

En firmar aquesta autorització, reconec que he llegit i he entès completament la informació
anteriorment exposada.
 

Terrassa,  …………………. de ……………………….. del 2022
 

Signatura


