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FAB Rl ‘A D E ' RAv ES“ RAS C€Campamento creativos e innovadores

Nombre y apellidos

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA

Fecha de nacimiento

DON/DOMA. ... e autorizo a mi
Curso Escolar IO/, a asistir y participar en La Fabrica de
Travesuras.
Colegio Consuegra a de 202
FIRMA DEL PADRE/MADRE /TUTOR/A
Direccion
j DERECHOS DE IMAGEN:
Teléfonos
> ALERGIAS. DON/DOMA. ... veceeircieirieeiseieesi et autorizo de forma
> voluntaria a tomar imagenes y fotografias en las actividades realizadas en el La
> ENFERMEDADES: Fabrica de Travesuras en Consuegra, comprometiéndose la entidad a no hacer un
, > uso de las mismas fuera de fines promocidnales y de difusion de las actividades
OTROS DATOS DE INTERES o
> DIETAS: institucionales.
> Y para que conste, lo firmo en la fecha y lugar abajo mencionados.
>  NIVEL DE NATACION:
>
Consuegra a de 202
CUOTA FIRMA DEL PADRE/MADRE /TUTOR/A

AULA MATINAL




