
DADES DEL PARTICIPANT 

Nom i cognoms: 
CATSALUT: 
Data naixement: 
Adreça: 
Població: 
Centre escolar al que pertany: 
Al·lèrgies conegudes, medicaments necessaris o altres observacions: 
 
 
J o , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Amb DNI............................. 
autoritzo a ............................................................a participar al Nadal Esportiu que es celebrarà entre els 
dies 3 i 4 de Gener al CEM La Mar Bella. 

 
Signatura 

El pagament es realitzarà el mateix dia de l’activitat 
Més informació al 93.219.32.16 o bé a promo@elconsell.cat 

Assistirà: 
3 Gener 
4 Gener 


