AUTORITZACIO PER A PARTICIPAR A
L' OLIMPIADA CLASSICA DE LA UAB - 2015
(A complimentar pel pare, la mare o tutor legal del participant)

pare/mare/tutor(a) legal del/a participant: ...........cccoooiieeeiiiccee s e

i amb domicCili @ 13 10CAILAT A@: ...uvriieiie e e e e e e e e e e e e e stesaeeaeenes ,
(o70] 4o F-1 {or- LA (or- ] =] 3OO
Num./bloc/pis/porta:....c..ccceueeeerenens codi postal:.......ccc.uu...... i telefon: i
AUTORIZO

T AU o [ =1 o | PSSP amb teléfon
(137e] ]| I i adrega electronica ....ccccvecvieeeieciieee e a participar a les

activitats de I'Olimpiada Classica de la UAB, que tindra lloc el dia 15 d’abril a la Facultat de
Filosofia i Lletres de la UAB. Manifesto el meu coneixement de les activitats que s’hi duran a
terme i dono el meu consentiment perqué hi participi, assumint tota responsabilitat dels seus
actes. Aixi mateix autoritzo els responsables de I'Olimpiada perqué prenguin les decisions més
convenients a fi de fer front a qualsevol eventualitat i perqué em representi davant qualsevol
urgencia imprevista que requeris la meva autoritzacio.

A més:

[ ] Autoritzo la publicacié de les imatges d’aquest participant que es puguin derivar de la difusié

dels actes de I’Olimpiada Classica.

[ ] No autoritzo la publicacié de les imatges d’aquest participant que es puguin derivar de la
difusié dels actes de I'Olimpiada Classica.

| amb aquesta intencid, signo la present:

A e - AE e de 2015

SIBNAT covveeeee e (Pare/mare/tutor del/a participant)

Teléfon de contacte durant la celebracié de I'Olimpiada: ........cooovveeeiiivereereeeeeiiiicnnn,

NOM, COGNOMS, CORREU ELECTRONIC DEL/A PROFESSOR/A RESPONSABLE:

NOM, CORREU ELECTRONIC | SEGELL DEL CENTRE EDUCATIU (on el/la participant
cursa els estudis):




