FUNDACIO DEL
BASQUET CATALA

AUTORIZACIO

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a

legal de autoritzo al meu fill/a a

Data d'autoritzacié: Signatura pare/mare/
tutor/a legal

/"T\ Ajuntament de
' Barcelona




| FUNDACIO DEL
BASQUET CATALA

AUTORITZACIO

Jo, amb DNI com a pare/mare/tutor/a

legal de autoritzo al responsable del meu fill/a durant el Campus per a

que pugui administrar-li la segiient medicacio:

Nom del medicament;

Dosi:

FreqUéncia:

Moment en qué s’ha d’administrar:

Observacions:

Aquesta autoritzacié sera valida els dies

Data d'autoritzacié: Signatura:

/HI Ajuntament de
€t2 Barcelona




