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DADES FAMILIARS:
NOM i COGNOMS FAMUIIAT Tiue sttt

TEIETON TAMNIIIAT Tiaeee sttt bbbt aenas
NOM | COGNOMS FTAMUIIAT 2ieceieeee et

T T O FaI Y AT 2 ettt ettt e s esee e s e s eee e seseseaseseseseesaseseseassaseseneeas

AUTORITZACIO DEL RESPONSABLE LEGAL:

J 0, ettt ettt ettt aet et a et n s s s et et e amb
DINT  NUINMNL ettt sttt s st asans autoritzo a l'infant
a assistir a l'activitat “WITCHCRAFT ACADEMY", sota les condicions
establertes.

Q Dono la meva autoritzacid per a linfant participi en totes les
activitats/sortides proposades pel Casal d'Estiu.

Q Dono la meva autoritzacioé per a que l'infant sigui traslladat i atés en
un centre sanitari en cas d'accident o incident.

Q Dono la meva autoritzacié per a que la seva imatge pugui apareixer
en fotografies i/o videos fets durant el Casal d'Estiu “WITCHCRAFT
ACADEMY”, i que després puguin ser publicats a I'lnstagram del casal. Sera
totalment privat i nosaltres donarem accés a només dues comptes per
infant.

Usuari d'instagram de la familia:
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