V Taller Setmana Santa

Gimnastica Ritmica

2024

Nom i Cognoms

DNI (si en té) } Targeta sanitaria [
Adreca

Poblacio r ’ Codi postal [
Teléfon contacte ’ Email ‘

(" TRIA LA TEVA OPCIO

Q Gimnasta de la Seccié (12€) ] Q [No gimnasta de la Secci6 (50€)
Gimnasta de la Seccié amb servei d’acollida No gimnasta de la Seccid amb servei
Q de 13h a 14h (27€) Q d’acollida de 13h a 14h  (65€)
.
r rd
AUTORITZACIONS I COMFORMITATS Si No

1. Autoritzo que la imatge del meu fill/a, pugui apareixer en fotografies,
videos i comunicacio corresponent al Taller de Setmana Santa de Q O
Gimnastica Ritmica on ell/a aparegui i que puguin ser difosos en els
espais de comunicacio i difusio, inclosos espais web propis de I’Area
Municipal d’Esports de ’Ametlla de Mar.

2. Autoritzo a que el meu fill/a, marxi sol i sense I'acompanyament de
cap adult un cop finalitzada la jornada del campus.

O
O

3. Autortizo al meu fill/a als desplacaments propis de l’activitat.

O
O

.

(" FITXA DE SALUT

Impediments
fisics o pisquics

Malalties
croniques
Medicacio
\.
Jo, ,amb DNI n° ,com a
pare, mare o tutor legal de , dono la meva

comformitat a totes les dades i autoritzacions d’aquest document.

L’Ametlla de Mar, a de de 2024 Signatura:




