BUS NOCTURN C17

2N COgNOM .iuueirvummssnmsssnssssnnssnnnssnnnnnnns
Data naixement ......ccvvvveereeeennnnnnnnnnnns Edat .......ceuue

Lloc de naiXxement .....ccoveiiiiiiieeemessnsennsssasssnsssassnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnn

Teléfon contacte mare/pare/tutor/a: .....ccecvvmverumiernnsernnseranes

Telefon coONtacte MENOK ..ciuvii e eiii e sernn s rarannn s sasann s anaannnnes

AUTORITZACIO FAMILIAR

NN s DNI e en
qualitat de (mare/pare/tutor/a ..o autoritzo el/la
[ 0 T=T Lo T a utilitzar el Bus Nit que

organitza el Pla de Prevencié de Drogodependencies i Habits Saludables C17 de
I’Alt Valles Oriental.

No obstant aix0, si el/la menor no compareix a les hores designades a les
parades fixades per |'organitzacio, el servei seguira el seu trajecte, eximint de
tota responsabilitat al Pla de Prevencié de Drogodependéencies i Habits
Saludables C17 de I’Alt Valles Oriental.

O Autoritzo la reproduccié de fotografies fetes pel Pla C17 en que aparegui el/la
menor per tal que puguin ser utilitzades en diferents publicacions.
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