
 

 

INSCRIPCIÓ/ AUTORITZACIÓ “GIMACANA NOCTURNA” – FM MONISTROL 
DE CADLERS 2018 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES D’INSCRIPCIÓ 

 

Nom.................................................................. Cognoms............................................................................................................................... 

 
Data de naixement:..................................     Edat:.....................................       DNI:.................................................................................. 

 
Adreça.........................................................................................................    Població: ..................................................  CP:.................. 

 
Telèfons de contacte: ........................................................................ (propi) ................................................................ (pare/mare/tutor) 

 
Adreça electrònica: ........................................................................................................................................................................................ 

Porta la Targeta sanitària:    tenim foto      Porta el DNI:    tenim foto     

 
A emplenar per la mare/pare o tutor en cas de ser menor d’edat: DADES AUTORITZACIÓ 

Jo en/na ..................................................................................................................................................... amb DNI .............................................. 

com a pare/mare/tutor legal de ........................................................................................................ amb DNI .............................................. 

 

   Dono la meva autorització per a que el meu fill/la meva filla participi de la gimcana nocturna de la Festa Major de Monistrol de Calders.  

 
En cas d’haver de contactar amb urgència durant la realització de l’activitat indiqueu: 

 
Telèfon:.............................................................. Demanar per:   .................................................................................................................. 
 

 
DADES MÈDIQUES. 

 

Malalties  o al·lèrgies ....................................................................................................................................................................................... 

 
Pren algun medicament (en cas afirmatiu indiqueu quin i quan) .............................................................................................................. 

 
 

 

  Dono la meva autorització per a què el meu fill/la meva filla sigui traslladat i atès en un centre sanitari en cas d’accident o incident. 

 

 Dono la meva autorització per : 

 

- Que la imatge/veu del meu fill/la meva filla pugui sortir en fotografies i/o vídeos corresponents a activitats 

organitzades per la Comissió de Festes de Monistrol de Calders 

• Xarxes socials  Si   No 

• Mitjans de comunicació diversos   Si   No 

 
 

 
Signatura del pare/mare/tutor 

 

 

Data: 

 Menors d’edat  
 Menors d’edat acompanyats  


