IMATGE

En/ Na, _____________________________________, com a pare/mare/tutor de ____________________________________AUTORITZO a utilitzar la imatge del meu fill/filla al Centre d’Esplai Parròquies de Figueres en la seva pàgina web o en qualsevol altre format informàtic, fotogràfic o audiovisual.

SI                      NO

MEDICACIÓ

Normativa: El Centre d’Esplai Parròquies de Figueres només administrarà medicaments als seus participants en cas de posseir una fotocòpia o l’original de la recepta del medicament en qüestió destinat a aquells.

Tots aquells pares que hagin de medicar el/la seu/va fill/a durant alguna activitat del Centre d’Esplai Parròquies de Figueres, hauran de portar:

· El medicament

· La recepta o la seva fotocòpia del fàrmac que s’ha d’administrar

· La butlleta següent omplerta




Aquesta butlleta, la recepta i el medicament seran entregats al monitor/a responsable del participant i MAI a qualsevol altre monitor/a o responsable, a fi que l’administració del fàrmac sigui òptima.

En/Na_____________________________,COMUNICA i AUTORITZA al Centre d’Esplai  Parròquies de Figueres l’administració del fàrmac








al seu fill/a ___________________________________. Per això, porta la recepta original o una fotocòpia amb el nom del pacient i la signatura del metge col·legiat.


La dosi del fàrmac serà: 

















