
                     Projecte organitzat per: 

 
  

 
 

Sortida de cap de setmana 21-22 d’octubre de 2023 
Casa de colònies Mogent, Llinars del Vallès 

 
 
Com a confirmació signada de l'autorització que s’ha manifestat a través d’un formulari 
electrònic, la família de ……………..  …………   ……………… 
 

1. Comunica als responsables del projecte “Estímul del Talent Matemàtic” que el seu 
fill/lla: 

 
● Necessita prendre la següent medicació i dosi 
* 
* 
 
● Te al·lèrgia a 
* 
* 
 
● Ha de seguir una dieta especial 
 
* 
* 

 
 

2. Eximeix de responsabilitat a les persones acompanyants pels danys soferts pel seu 
fill/a que hagin estat ocasionats per actes no imputables als acompanyants. 

 
3. En situacions d’extrema emergència, autoritza al professorat del projecte a prendre 

les decisions que cregui convenient fins que no arribi la família 
 
 
Nom i cognoms i telèfons de contacte: 
 
 
 
Localitat i data: 
 
 
Signat:  
DNI : 


