
 

Benvolgudes famílies, 
En el cas de possibles picades d’abelles o cops, us demanem autorització per  
aplicar ÀRNICA i crema natural per a picades als vostres infants. 
 
En/Na …………………………………................... com a pare/mare/tutor/a legal  
de……………………………............ autoritzo a aplicar aquests productes en el  
cas de picada d’abella o cops. 
 
Signatura 
 
 
Sant Cugat del Vallès a …..… de……....... de 2023. 
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