Autoritzacions – Casal de la Cuina – Setmana Santa 2017

· Autoritzo la captació de la imatge del meu fill/a, així com la seva reproducció i difusió per qualsevol forma o mitjà, sense fins comercials; i a la creació d’un arxiu fotogràfic per a fer servir posteriorment. En cap cas, s’usaran les imatges per a d’altres finalitats que poguéssin malmetre, perjudicar o ferir la imatge del menor. 

SI

NO

· Autoritzo els responsables del Casal de la cuina a traslladar el meu fill/a al centre de salut més pròxim en cas de necessitat.

SI 

NO

· Autoritzo els responsables del Casal de la cuina a donar o aplicar, en cas de necessitat, algun dels següents medicaments al meu fill/a: 
Topiònic o betadine així com tiretes, benes, gases, sabó i/o altres per netejar ferides. 

SI

NO

· Autoritzo al meu fill/a sortir i a participar de les activitats que es facin fora del recinte Labandària. 

SI

NO

· Autoritzo al meu fill/a a marxar sol un cop acabada l’activitat.
SI
 
NO

En cas que NO marxi sol, indiqui’ns qui el vindrà a buscar:

NOM






DNI

Signatura pare/mare/tutor

Sant Andreu de Llavaneres a        ,          del 2017

AUTORITZACIÓ PEL SUBMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS

DADES DE L’INFANT/JOVE 
Nom i Cognoms:

Nom del medicament (1)* 
Dosi (1)* 
Horari (1)* 
Pateix alguna al·lèrgia? 
Quina?
S’adjunta l’informe mèdic?* 

No 

Sí 

Jo, ................................................................................................ amb DNI núm.                              autoritzo als educadors/es del Casal de la Cuina a administrar els medicaments especificats anteriorment al meu fill/a. 
..................... .................., 
Signatura

Sant Andreu de Llavaneres,          de      de 2017. 
(1) *Aquesta autorització no és vàlida sense la corresponent recepta mèdica.
