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CASAL D’ARTS ESCENIQUES

BARO DE VIVER

VIVERTIMENTO!

2 0 2 5 ESPECTACLES
AUTORITZACIO SUBMINISTRAR MEDICACIO

JO (NMOIM) ceiteeteertresteesteestesteseesseessesessestasesessesessessesessssessssessesessesessesestesessessssesessessesesessesessessesessesessssenes amb
DNI rrereereestee et te e teresaestesesnenenanenes autoritzo al personal del casal d’estiu d’Arts escéniques

Vivertimento i al personal del Centre Civic Baré de Viver a subministrar la medicacio amb nom

.................................................................. prescrita pel metge amb n° de

col-legiat/ada .ccevevecenrrenenerennneeeeeeeesesaeneaeees al meu fill/a (nom de Uinfant)

................................................................................ amb la seglient Pauta:

...................................

...................................

Compromis de la familia:

Ens comprometem a entregar la medicacio al personal del casal de manera responsable, en el
seu envasament original i amb les indicacions necessaries, per tal d’assegurar que es
subministra correctament i evitar qualsevol situacié d’automedicacio o el risc que altres infants
accedeixin a la medicacié. Ens encarregarem que la medicacio arribi al casal de forma segura
i en el moment adequat, respectant les instruccions del professional sanitari i les normatives
establertes pel centre. A més, garantim que la medicacié no quedara a la motxilla de ’infant,
evitant que es produeixi cap incident involuntari i assegurant que només el personal autoritzat

pugui administrar-la.

Barcelona ...... de ... e, de

Signatura del pare, mare, tutor/a:



