
Autorització del pare/mare - Permís de viatge i assistència mèdica 
 
 

Pare/mare 
 

Nom Llinatges DNI Núm. 
   

Adreça Núm. Localitat Telèfons 
 
 
 
 
 

   

 
 

Esportista 
 
Nom I llinatges  
Data naixement  
Núm. DNI  
 
 
Problemes actuals de salut 
 
En tractament per 
 
 
 

Medicació actual 

Al·lèrgies conegudes 
 
 
 

 

Observacions 
 
 

 

 
Autoritzo el meu fill a viatjar amb motiu de la celebració de l’Handbol Cup 
Eivissa 2009 a Eivissa, d’acord amb l’organització realitzada per el Club 
d’handbol Mata de Jonc juntament amb el club d’handbol Eivissa. 
 
Autoritzo al serveis mèdics d’Eivissa per procedir en cas d’urgència a tota 
intervenció mèdica necessària en benefici de la salut del meu fill. 
 
 
____________________a ___________de __________________ de 2009 
 
 

Signatura del pare/mare 
 


	Pare/mare
	Signatura del pare/mare


