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(nom del centre, adreça i telèfon)

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA

DADES DE L'ACTIVITAT

Lloc:

Objectiu:

Activitat:

Data:

Hora de sortida:

Hora prevista d'arribada:

Mitjà de desplaçament:

Acompanyants responsables:

Preu:

Observacions:

AUTORITZACIÓ

Nom i cognoms: ......................................................................... DNI:.......................................... telèfons de contacte en cas d'urgència: .......................................................................................

Autoritzo, en la meva condició de (tutor judicial, responsable) .....................................................

que assisteixi a l'activitat descrita, en la forma prevista i organitzada pel centre a ........................................................................................el dia ...................................................... 

També autoritzo a (nom i cognoms de la persona responsable de la sortida) per a què, en interès de la seguretat i de la salut del resident, pugui prendre les decisions sanitàries d’urgència que, en el seu cas, es requereixin.

Observacions:

A (Lloc i data) 

Signatura
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