AJUNTAMENT DE MONTUIRI

Benvolguts pares i mares,

Des de I’Ajuntament de Montuiri ens adrecem a vosaltres perqué el vostre fill/a pugui participar a I'activitat segtient:
TORNEIG D’ESTIU DE FUTBET (INFANTIL / ADULT) a la localitat de MONTUIRI que tindra lloc des de dia 28 de JUNY de
2019 fins a FINAL DE JULIOL DE 2019.
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AUTORITZACIO DELS PARES/MARES
EI/L@ SE./STA. aiieeeeciieee ettt e et ettt ere st eae et et e s sesabasteessassabaeeeseeseessasssseeessstesresrenes amb DNI NUM. oo i
PArE/MAIE dE .ocveviececreeetee ettt st e bes s e ber s anas b s amb DNI NUM. ..uvvveveieieieeeeeeiieees autoritzo al meu

fill/a a participar a I'activitat organitzada per I’Ajuntament de Montuiri esmentada anteriorment.

Es necessari que complimenteu aquesta autoritzacié perqué el vostre fill/a pugui participar. També és

imprescindible la fotocopia del DNI i de la targeta de la seguretat social o asseguranga privada.

ALIEIEIC A cuvveeieee et Problemes de salut ........coooeieeeiiiiie e

Atés que el dret a la propia imatge que esta reconegut en 'article 18.1 de la Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig,
I’Ajuntament de Montuiri vos demana consentiment per a poder publicar fotografies de les activitats realitzades (premsa, web

municipal i fulletons, sempre de temes vinculats als projectes dirigits a joves) on apareguin els vostres fills/es.
L’Ajuntament de Montuiri no es fa responsable dels danys fisics i/o psiquics que puguin sofrir els participants durant 'esmentada

activitat. Aixi mateix, I’Ajuntament vos demana consentiment per a que el vostre fill o la vostra filla pugui ser atés per un metge en

cas de malaltia o accident i també per usar un vehicle privat, si és necessari, per al desplagament en cas d’atencié médica.

Montuiri, ...cceevenne de e de 2019.

Signatura del pare o la mare



