
 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
 

 

Jo (nom del pare/mare/tutor/a) ______________________________________________ amb 

DNI _______________ autoritzo al meu fill/a ______________________________________ 

a assistir i participar a totes les activitats programades a les colònies eCAT 2017 que 

organitza el Club Atletisme Tarragona a Prades un total de ___ nits. 

 
Faig extensiva aquesta autorització a totes aquelles decisions medico-quirúrgiques que fossin 
necessàries adoptar, sempre sota la direcció facultativa adequada, i en cas de necessitat 
autoritzo a poder traslladar amb cotxe el meu fill/a al centre mèdic més proper. 
 

En cas de no poder venir a buscar el meu fill/a el dia de sortida, les següents persones estan 

autoritzades a recollir-lo/a: ____________________________________________________ 

 

Observacions-

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

 
Signatura del pare/mare/tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMPORTANT: Aquest full, junt amb la fitxa de salut, s'haurà de lliurar als monitors com a molt tard el 
divendres 31 de març, havent fet el pagament segons les nits escollides. 

 
 


