BUS NOCTURN C17

2N COgNOM .ucvuemiuemsiamsnnssnnsannsnnnsannsnnnsas

Data naixement ....cccccciirrmrrnnnnnnnnnnnns Edat ......cceuue

Teléfon contacte mare/pare/tutor/a: ....ccvcvvemirnnnesnernnsasnnss

Telefon CoONtacte MENOK tiueiiiee i i srrn s arn s saan s aann s raannsannnnns

AUTORITZACIO FAMILIAR

[ 7 N 1 T amb DNI ..iiiiiiiiiiiiiiireeeen
en qualitat de (mare/pare/tutor) ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii, autoritzo el/la
1= 0 a utilitzar el Bus Nocturn

gue organitza el Pla de Prevencié de Drogues i Promocié de la Salut C17 per la
L] = T [

No obstant aix0, si el/la menor no compareix a les hores designades a les
parades fixades per |'organitzacio, el servei seguira el seu trajecte, eximint de
tota responsabilitat al Pla de Prevencioé de Drogues i Promocié de la Salut C17.

O Autoritzo la reproduccié de fotografies fetes pel Pla C17 en que aparegui el/la
menor per tal que puguin ser utilitzades en diferents publicacions.

................................................ ) reenne de . de 200
(Signatura pare, mare, tutor/a)
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