AUTORITZACIONS
Nom de l'alumne/a ……………………………………………
Telèfon de localització dels pares:............................................
En la meva condició de pare/mare/tutor, autoritzo el meu fill/a a participar en el Campus Musical del Moianès que organitza Joventuts Musicals de Moià en el període 9 a 16 de juliol de 2023, a l’Auditori de Sant Josep i al Mas Saiol (Moià).

Tanmateix, autoritzo Joventuts Musicals de Moià  a què les dades personals d'aquesta butlleta restin a la base de dades propietat de l'organització amb finalitats administratives exclusivament relatives al Campus. 
També autoritzo l'organització per a la realització de fotografies, vídeos i enregistraments sonors al llarg del Curs, així com la seva utilització en publicacions (impreses i/o virtuals) o en altres mitjans de difusió sempre que es realitzin amb finalitats relacionades amb el Curs. 
Fitxa mèdica (si s’escau) (Cal entregar l’ORIGINAL de la targeta sanitària el primer dia de curs)
Declaro que el meu fill/a pren la següent medicació (adjunto el detall de les pautes de medicació en annex):............................................................................

Altres consideracions (al·lèrgies, intoleràncies, dietes específiques):..................................

Afirmo que he llegit aquesta declaració i dono el meu consentiment.
Nom complet del pare/mare/tutor:..............................................................
DNI:.......................................................
Data :

Signatura:
