CASAL D‘HIVERN 2024-25
FITXA D’AUTORITZACIO

EN/N@ ettt amb DNI NUMEIO ceeeveeeiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeann com a

mare, pare o tutor/a legal de.........ccccoovveiii i autoritzo a participar al Casal
d’Hivern 2024-25 que organitza I’Associacié Cultural Un Salt al Circ per part del meu fill/a,
tutelat/ada. Sota la meva acceptacid i coneixement de |’activitat a realitzar, que es realitza ala Nau
d’Assaig, Banyoles. Amb les condicions establertes i faig extensiva aquesta autoritzacié a:

a) Realitzar activitats fisicoesportives i circenses.

b) Efectuar petites cures per part de I'equip de monitoratge, només amb prévia consulta als

familiars.

AUTORITZO als responsables de I'activitat a fotografiar el meu fill/a, tutelat/ada i poder utilitzar les
imatges pel recull fotografic del final del casal i/o poder publicar aquestes fotografies dels menors
per a la difusié de I'entitat.

si L1 nold

AUTORITZO al meu fill/a, tutelat/ada a poder marxar tot sol/a cap a casa a I’acabar I’activitat.

st [] No[]

També autoritzo a I’Associacié Cultural Un Salt Al Circ a fer Us d’aquestes dades exclusivament pel
correcte funcionament del Casal d’Hivern, d’acord amb la llei organica vigent de Proteccid de
Dades de Caracter Personal.

Signatura del tutor/a legal: Data: ceeverreeeeeeee e
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