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El Sr / Sra _________________________________________________________

amb DNI __________________________________________________________

com a pare/mare o tutor/a legal de ______________________________________

___________________________________________________________________
  

Autoritzo al club esportiu Olímpic Barcelona a administrar Paracetamol al meu fill/a en cas de presentar febre superior a 38ºC mentre s’espera l’arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa

Signatura del pare/mare o tutor/a legal

Data


image1.jpg




