AUTORITZACIO PARTICIPACIO TALLERS ESPAI JOVE LA FONTANA

JO, et , amb document d’identitat
NUM. e , en qualitat de ....ccceceiiniininineeeeeee (pare/mare/tutor/a) i coneixent la

realitzacié dels tallers,

AUTORITZO:

Al/ala meu/meva fill/a .....c.coceeerneniniiiieeecee e a l'assisténcia i a la participacié de totes

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

Aixi mateix, em faig responsable de qualsevol accié voluntaria en contra de persones o béns que pugui

cometre el/la meu/meva fill/a.

| perque aixi consti, signo :

, d de20

Signatura




	__________________ , ____ d____ de 20___     

