
AUTORIZACIÓN ACTIVIDADE

Don./Dona________________________________________DNI___________________

autorizo o meu/miña fillo/a__________________________________________________

a  participar  na  actividade______________________________________________,

organizada polo Centro e que terá lugar en___________________________________, o

día  _____________________________,  dende  as  ________  ata  as  ______________

(aproximadamente).

Ourense, a ___________ de ________________ de 20___.

Asdo:

NOTA: A información contida neste documento está protexida pola L.O. 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de datos de Carácter 
Persoal.


