
Jo, ____________________________________________________________, amb DNI_________________   

autoritzo al meu fill/a  ___________________________________________ a participar en les activitats de dissabte marca-

des supra. Faig extensiva aquesta autorització a totes les decisions medicoquirúrgiques que calgui prendre en cas d’urgència i 

sota la pertinent direcció facultativa. 

 
Signatura del pare, mare o tutor/a: 

 

JOVES 

ACTIVITATS GRUP DE DISSABTES  

DATA ACTIVITAT INICI FINAL 
PREU Participa 

SD S NS Sí No 

14/12 
SOPAR DE 

NADAL 
21:00h al 

Club  
01:00h al 

Club 
0€ 6€ 9€   

Farem un SOPAR de Gala, i organitzarem un Concurs Gastronòmic!!! 
Així que aneu pensant en plats originals i saborosos per compartir, els 

millors serán premiats. 
Després farem una mica de  Festa, us hi esperem!!! 

Hi haurà sorpreses que no us podeu perdre!!! 
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