AUTORITZACIO DESPLAGAMENT DE MENORS D'EDAT

DADES PERSONALS

Autoritzacié del PARE |:| MARE |:| TUTOR /A |:| marcar el que correspongui.

Nom i Cognoms DNI/NIF

Agreca C.Ph.

Poblacio

Teléfon Correu electronic

Autorizo a:

Nom i Cognoms DNI/NIF

Teléfon Correo electrénic

AUTORITZA EXPRESSAMENT | SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT, el desplagament a esdeveniments
organitzats o participats per la P.B.VILLAVERDE PENITENTS en el mitja de transport designat pel Club.

P.B.VILLAVERDE PENITENTS fa constar que no disposa de PERSONAL AUXILIAR que s'encarregui de la cura
del menor.

El transport es realitzara sota la RESPONSABILITAT DEL PARE / MARE / TUTOR/ A

Barcelona el dia de de 20 Signatura

C/ Samaria 9-19 - 08035 Barcelona. Tel. 935 971 592 pbvpenitents@hotmail.com — www.. santgenispenitents pbvp.com



http://www.colgeocat.org/

