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CAMPANYA “APRÉN A ESQUIAR”


En/na ____________________________________________________  com a pare/mare de l’alumne/a _________________________________________________
del col·legi ______________ , manifeste el següent:

· Autoritze al meu fill/a a que participe en la Campanya “Aprén a esquiar” que l’Ajuntament organitza del 10 al 11 de març de 2025, baix la meua responsabilitat.
·  Autoritze als responsables acompanyants a prendre les mesures mèdiques-quirúrgiques necessàries en cas d’accident greu, si abans no ens han pogut localitzar a través dels telèfons que he proporcionat.
· Autoritze a fer ús de la imatge del meu fill/a amb motiu del muntatge del vídeo, publicitat, web o altre tipus de difusió derivada de l’activitat.
· Entenc i accepte que està prohibit portar el mòbil al viatge.



	El pare / tutor                                                           La mare / tutora






Signat.: _______________________               Signat.: _______________________  





Picanya, a ___ de ____________ de 2025
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