Conformitat / autorització / desplaçaments 

En/na:_____________________________________________________________amb DNI número:____________________________________________________

autoritzo al meu fill/a_________________________________________________

a assistir a l’/les activitat/s extraescolars, a sota senyalades, en les condicions de funcionament, tant de les activitats en sí com de la manera de realitzar els pagaments i les baixes, establertes en el full d’inscripció.
Marqueu amb una X les activitats que realitzarà el vostre fill/a:

· Pre-esportius



· Iniciació al Bàsquet  

· Iniciació al Futbol

· Futbol Sala

· Bàsquet 
· Faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que siguin necessàries adoptar, en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa, i considero al meu fill/a apte, donat que no pateix cap trastorn físic o psíquic que dificulti específicament el desenvolupament de les activitats, ni la relació amb els companys i monitors.

· El que signa autoritza al nen o a la nena inscrit/a a participar en totes les sortides i desplaçaments fora de la instal·lació previstos en les programacions de les activitats.

Barcelona a ____de ______________de 20____

(signatura pare/mare/tutor)
AVÍS per a totes les activitats:
L’entitat organitzadora pot anul·lar l’activitat per no haver cobert el nombre mínim de places previstes per grup (10 alumnes). 
