Autoritzacio participant

Autoritzacio tutelar - Trobada de Violoncels

En/Na amb DNI autoritza al
seu fill/a a participar a la
Trobada de Violoncels organitzada per I'Associacié de Violoncel-listes Vuit de Piques.

Autoritzant a I'’entitat coordinadora a:

Al

Prendre les decisions medicoquirdrgiques que fos necessari adoptar en cas
d'urgencia, sota la direccié facultativa adequada.

A la captacié de la imatge del participant que s'inscriu per a la seva reproduccio i
difusio per qualsevol forma o mitja.

A transportar el/la participant en vehicles particulars dels monitors quan les
circumstancies aixi ho aconsellin.

Efectuar petites cures i subministrar, només: antitérmics, antihistaminics,
antiinflamatoris i analgesics compostos de paracetamol, acid acetilsalicilic o
ibuprofe, per part de I'equip de dirigents.

mateix temps el sotasignant declara:

Saber que la inscripcié no esta formalitzada fins que s'hagi realitzat el pagament i
entregat tota la documentacié necessaria.

Haver llegit i comprovat la fitxa d'inscripci6 donant fe d’haver declarat tota la
informacié rellevant per a la seguretat del participant i el bon desenvolupament
de l'activitat.

Saber que I'entitat coordinadora no es fa responsable dels objectes (de valor o
no) que puguin dur els participants durant la realitzaci6 de la Trobada.

Declarar si el/la participant té algun problema de salut fisic o psiquic.

Si. Quin No

En conformitat amb els continguts precedents, signo el present document:

SIGNATURA: DATA:

El de de 202____ (/



