
 Ajuntament de Montferrer i Castellbò:  
Telèfon: 973.35.13.43 - Fax: 973.35.35.36   
mail: ajuntament@montferrercastellbo.cat 

 

 
 

 

 

 

 

Jo __________________________________________ 

Com a pare/mare/tutor autoritzo al meu 

fill_____________________________________________ 

a participar en totes les activitats proposades en el “Casal 

de Bellestar”, a més d’autoritzar-lo a les sortides 

programades setmanalment.  

  

 Autoritzo als responsables del casal que, en cas 

d’emergència, puguin transportar al meu fill/a en el seu vehicle 

privat.  

 AUTORITZA utilitzar  el material  fotogràfic  que  esdevingui  

de l’activitat a la  pàgina  web i altres medis  de l’Ajuntament 

de Montferrer  i  Castellbò.   

 

 El meu fill/a SI/NO sap nedar.   

            

 El meu fill/a té al·lèrgia o intolerància a ........................... 

 

Telèfon d’emergència:  

 

 

Signatura pare/mare/tutor: 

 

 


