Mas de Noguera Colonies 2009

S/Sra

Amb D.N.I. n° , amb domicili a C/ ,
poblacié C.P. Telefon:

AUTORITZE

Al meu fill/filla

nascut/a a la data , amb anys d’edat, a assistir al

torn lliure que organitza I'equip del Mas de Noguera per a realitzar les
activitats agropequaries i mediambientals, tal i com indica la programacio.

Dates de I'estada: empleneu indicant els dies de comencament i finalitzacié de

'estada:

Des del dia ___ del , fins el dia del de 2009

AUTORITZE a I'equip de Direccié a prendre les mesures addients en cas de
malaltia o accident per a que siga assistit/a o internat/a al centre sanitari

corresponent.

Signat: S/Sra.:

,a de de 2009




