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Autoritzaciéo medica:

El/la vostre/a fill/a:
Té alguna al-lérgia?

Té alguna malaltia cronica?

En excursions i campaments ha de prendre alguna medicacié?

Ha de seguir algun régim especial?

En cas d'accident o malaltia on sigui necessdria una intervencio quirdrgica
urgent, autoritzo |'equip medic a realitzar-la.
Per donar la meva conformitat a la present autoritzacié medica, la signo

A ) de de 200 _

signatura pare,mare,tutor/a:

IMPORTANT
Adjunto una fotocopia de la cartilla de la Seguretat Social o equivalent i una
fotocopia del carnet de vacunacions del/ de la meu/meva fill/a
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