Autoritzacio dels pares
Escolad Estiu dels
Xiquetsi Xiquetes

VICERECTORAT DE PROFESSORAT
| BENESTAR SOCIAL

UNIVERSITAT
JAUME-I
NOM | COGNOMIS: ..ooceeoeeeseeseeseesoessssesssesssssssssssessses s ] N
o (=0 OSSO
LOCAITAL: ..o Codi postal: ... Teléfon: ...
AUTORITZE € MEU FI/A oo ,d
.................. anys, perque assistisca a I’ Escola d’ Estiu dels Xiquets i Xiquetes de la
Universitat Jaume | durant €l periode compresentree dia.......oercrscre
Pl di@ e ; també autoritze I" equip organitzador a prendre
les mesures necessaries en cas d urgencia, Si no és possible la meua localitzacio.
(Signatura)
Castello delaPlang, ... d ... de 200......

Lainscripci6 en I’ Escolad’ Estiu dels Xiquetsi les Xiquetes implical’ autoritzacio per al’ obtencié d’ imatgesi la
seua utilitzacié per part de la Universitat Jaume | amb finalitats de difusié i promocio de les activitats de la
Universitat.

Cal adjuntar la fotocopia de la cartillade |la Seguretat Social o equivalent, i lafotocopiadel Ilibre de familia.
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