DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA
TUTORA EN EL CAS D'INFANTS SENSE CARNET DE
VACUNES

ACTIVITAT: COLONIES VALL DE NURIA 2026

DADES DEL/LA PARTICIPANT:
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DADES DEL PARE / MARE / TUTOR/A:
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Com a pare, mare o tutor/a legal del/la participant, em faig exclusivament
responsable de les possibles conseqliéncies o incidéncies derivades de la seva
presumible NO VACUNACIO, atés que no s’ha aportat el carnet de vacunes en
la documentacié per a la inscripcié a l'activitat i, per tant, exonero la
installacid, I'entitat organitzadora, el responsable de l'activitat i I'equip de

monitors/es de qualsevol responsabilitat per aquest motiu.

Poblacié i data:

Signatura del pare, mare o tutor/a legal:

Arriant Formacid i Lleure SLU C/ Murria 51 - 17178 Les Preses - B55218432



