
AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ TALLERS ESPAI JOVE LA FONTANA

Jo,  ....................................................................................,  amb  document  d’identitat 

núm.  ...........................,  en  qualitat  de  ..............................................(pare/mare/tutor/a)  i  coneixent  la  

realització dels tallers, 

AUTORITZO:

Al/a la meu/meva fill/a ...................................................................... a l’assistència i a la participació de totes  

les activitats relacionades amb els tallers de l'Espai Joves La Fontana.

Així mateix, em faig responsable de qualsevol acció voluntària en contra de persones o béns que pugui  

cometre el/la meu/meva fill/a.

I perquè així consti, signo :

__________________ , ____ d____ de 20___     

Signatura


	__________________ , ____ d____ de 20___     

