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CONCELLERÍA DE EDUCACION, XUVENTUDE E SAUDE

CONCELLO DE SADA

AUTORIZACIÓN PARTICIPACION ACTIVIDADES MUNICIPAIS
(só para participantes menores de idade)
Eu D/Dna_______________________________________________________________
con DNI   nº _____________________ e como  pai   nai   titor/a do/a participante,

Nome e Apelidos: 
_______________________________________________________________________

AUTORIZO

A que a miña/meu filla/o asista acompañada/o 

por_____________________________________________________________maior de idade

a  actividade____________________________________ _____que organiza esta concellería o 
día_____de______________de 20____

Asdo.: PAI/NAI/TITOR
En Sada a ______de____________de 20___
