
	

DECLARACIÓ DE SALUT I AUTORITZACIÓ 
MÈDICA 

Declaro que el meu fill/a es troba en bon estat de salut i és apte per a la pràcKca 
esporKva. Autoritzo que, en cas d’urgència o accident, el club el pugui traslladar a un 
centre mèdic i autoritzar les atencions sanitàries necessàries.


