AUTORITZACIO DE DESPLACAMENTS

En/na , amb D.N.I. num. ,
amb domicili a , am. :
de , provincia de :
C.P. , Telefon/s :
en qualitat de pare/mare o Tutor/a,

AUTORITZO

al/la menor en/na , de anys d’edat,
amb.D.N.I. num. , com a membre del“CLUB ESPORTIU VILANOVA
| LA GELTRU”, en I'activitat esportiva de , a desplacar-

se per mitja de transport public o privat, des de la ciutat de Vilanova i la Geltru fins a
les instal-lacions esportives programades en el calendari de competicié_de la present
temporada, per a la practica de I'esport indicat i acompanyat/da per personal tecnic
del.club.

Pare/Mare o Tutor/a,

Data.:

AUTORITZACIO DE DESPLACAMENTS
En/na ,amb D.N.I. nim. .
amb.-domicili a , nam. ,
de , provincia de ,
C.P. , Teléfon/s ,

en qualitat de pare/mare o Tutor/a,

AUTORITZO

al/la menor en/na ;de anys d’edat,
amb D.N.I..ndm. , coma membre del."CLUB.ESPORTIU VILANOVA
| LA GELTRU", en I'activitat esportiva de , a desplacar-

se per mitja de transport public-o privat, des de la ciutat de Vilanova i la Geltru fins a
les instal-lacions esportives-programades en el calendari de competicié de la present
temporada, per a la practica de I'esport indicat i acompanyat/da per personal tecnic
del club.

Pare/Mare o Tutor/a,
Data:
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