AUTORIZACIO D'ASSISTENCIA AL VIATGE PER ALS MENORS D EDAT

A EL DIA DE DE201 — _____,
(Localitat)

AMB DNI , TEL.1 TEL.2

AUTORITZE EL MENOR

AMB DNI I TEL. s

A PARTICIPAR EN L'ACTIVITAT

QUE ES REALITZARADESDELDIA _—_ FINSALDIA

A

Conec i accepte les condiciones generals de contractacié que recull el fullet informatiu ESTIU
2010, com també les activitats incloses en el programa escollit, i autoritze el meu fill/a perqué hi
participe.

SIGNATURA:

Notes:

L’incompliment de les normes generals que alteren el normal desplegament del viatge
facultara I'lVAJ perqué suspenga la participacié de la persona en qlestio en I'activitat de
que es tracte. Si es dona tal suposit, I'lVAJ no es fara responsable del viatge de tornada
del participant ni li reembossara cap quantitat per la part del programa no realitzada.

A este imprés s'ha d'adjuntar una fotocopia del DNI del progenitor/a o tutor/a que el signe.
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