AT

BASQUET

PArE / MAre / tULON @ oottt ettt ees , dono la
meva autoritzacio per que el nen/la nena pugui marxar sol/a, sense cap acompanyant, a
partir de les 19:00 hores, una vegada hagin finalitzat les activitats de la jornada del Basket

Camp.

Igualment, amb aquesta autoritzacié deslliuro al Club Basquetbol Molins de Rei 2015 i a
Glo Think & Friends S.L. (GLT Sports) de tota responsabilitat en relacidé a qualsevol

incident que pugui patir el nen o nena a partir d'aquesta hora.

Per a que aixi consti, signo aquest document:

NOM del PAre/MAre/tULON/A: ...ttt sttt

amb DNI/NIE/Passaport ..........rernerneinneesissiesenssenes

SIgNAtura ..o



Molins de Rei, ................ de e de 2020



