CAMPUS DE VERANO DE BADMINTON 2025
L'HOSPITALET DE L'INFANT, 29 DE JUNIO AL 5 DE JULIO

HOJA DE AUTORITZACION PATERNA

....................................................... ,con DNL.........coevviiviiiiiiniiennee,. COMO
padre/madre/tutor legal del nifRo/NiN@.........ccoovvvvvvviieeinii e , lo autorizo
a participar en las actividades del campus organizado por la Federacion
Catalana de Badminton del 29 de junio al 5 de julio y declaro que mi hijo/a no
sufre ninguna enfermedad fisica o psiquica que le impida la convivencia o
realizacion de las actividades.

Al mismo tiempo, autorizo a los responsables del campus a que, en caso de
precisar asistencia médica, pueda ser trasladado/da a un centro médico y a
tomar las decisiones médico-quirdrgicas que sean necesarias en caso de

extrema urgencia, bajo la direccidn facultativa.

Firma:

= - R de ............. de 2025

Pavellé Municipal del Congost
c. Maria Palau, 25
08403 Granollers

Tel. i Fax: 93849 0417 a G i
www.badminton.cat y 4 Babo’ar d:'(‘.:gartaallltfr:ya @esportcat



