Txantxangorri Aisialdi Taldea

BAIMEN-ORRIA

(*) haur bakoitzeko baimen-orri bat bete behar da.

Nik (arduradunaren izen-abiZeNak) ...............o.oi i -k, NAN
zenbakia ... duenak, Txantxangorri Aisialdi Taldeak udalekuei buruz
eskainitako informazio guztia irakurri dut (txantxangorrixak.wordpress.com webgunean
eskuragarri dagoena) eta parte hartzeko baldintzak onartzen ditut. Horrez gain, nire ardurapean
dagoen (haurraren izen-abiZenak) .............cooiiiiii i -(n)i

dagokionez, honako hau baimentzen dut:

ARGAZKIETAN AZALTZEKO BAIMENA

Txantxangorriko udalekuetan ateratzen diren irudietan haurra agertzen bada, baimena ematen dut
argazki horiek elkarteak egin ditzakeen argitalpenetan erabiltzeko edo herri mailan egin daitezkeen
erakusketetan jartzeko (Otsailak 18ko 3/2005 Haurrak eta Nerabeak Zaintzeko eta Babesteko
Legearen arabera).

BAI[ ] Ez[ ]

OSASUN-ZENTRO BATERA JOATEKO BAIMENA

Baimena ematen dut larrialdi egoera batean begiraleetako batek haurra osasun-zentro batera
eramateko, familiako arduradunetako batek ezin badu hori egin; betiere, begirale horren gain
inolako erantzukizunik egotzi gabe.

BAI[ ] Ez[ |

BOTIKINEKO OSASUN-ELEMENTUAK ERABILTZEKO BAIMENA

Baimena ematen dut, egoerak hala eskatzen duenean, udalekuetako botikinean dauden
ondorengo sendagai eta osasun-elementuak erabiltzeko: tiritak, esparatrapuak, gasa esterilak eta
intsektu-ziztadentzat pomada (difenhidramina hidrokloruroa, “Neosayomol” markakoa zehazki).

BAI [ ] Ez[ ]

LEHEN HEZKUNTZA soilik | ETXERA BAKARRIK JOATEKO BAIMENA

Ekintza bukatzen den lekutik etxera bakarrik joateko baimena ematen diot haurrari.

BAI [ ] Ez[ |

ARDURADUNAREN SINADURA


http://txantxangorrixak.wordpress.com

Txantxangorri Aisialdi Taldea

HOJA DE AUTORIZACIONES

(*) se debe cumplimentar una hoja de autorizacién por cada nin@.

Yo (nombres y apellidos del/de la responsable) ............c.ooiiiii i, ,
con DNI n® ... , he leido toda la informacién proporcionada por
Txantxangorri Aisialdi Taldea (disponible en la pagina web txantxangorrixak.wordpress.com) y
acepto las condiciones de participacidn. Asimismo, en lo referente a (nombres y apellidos del/de la
NUA@D) e que esta a mi cargo, autorizo lo

siguiente:

AUTORIZACION PARA APARECER EN FOTOS

Si en las imagenes sacadas durante las colonias de Txantxangorri aparece el/la nin@), autorizo su
uso en las publicaciones realizadas por la asociacion o en las exposiciones que se puedan realizar
a nivel local (conforme a la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencién y Proteccién a la Infancia y
la Adolescencia).

si [] NO[ ]

AUTORIZACION PARA ASISTIR A UN CENTRO SANITARIO

Autorizo que en una situacion de emergencia uno de los monitores lleve al/a la niA@ a un centro
de salud si sus padres no podemos hacerlo. Siempre sin que se le impute responsabilidad alguna
sobre dicho monitor.

si [] NO[ ]

AUTORIZACION PARA UTILIZAR ELEMENTOS SANITARIOS DEL BOTIQUIN

Autorizo la utilizacién, cuando las circunstancias lo aconsejen, de los siguientes medicamentos y
elementos sanitarios que se encuentran en el botiquin de las colonias: tiritas, esparadrapos, gasas
estériles y pomada para mordeduras de insectos (hidrocloruro de difenhidramina, marca
“Neosayomol”).

si [] NO[ ]

Solo EDUCACION PRIMARIA | AUTORIZACION PARA IR SOLO/A A CASA

Doy permiso al nii@ para que se vaya solo/a a casa desde el lugar donde finalice la actividad.

si [] Nol

FIRMA DEL/DE LA RESPONSABLE


http://txantxangorrixak.wordpress.com

