CONCELLO DE ARANGA Departamento de Cultura

porte e Asuntos Sociais

AUTORIZACION ACTIVIDADES

D.D3(Nome do Pai/Nai/Titor)

Con DNI: Direccion:
Tfno. Fixo: Mobil:
Neno/a ta ndeemento

Observacions/e ou informacion

Pola presentAUTORIZO:

Ao referido neno a participar na actividade
organizada por o “Concello de Aranga” que se calgbro dia :
en ; € renunciando pola presenéxercicio de acciéns legais contra o
Concello de Aranga ou 0s seus representantes Jegasaso de que o referido neno/a sufrira
danos, lesidns ou perxuizos, sexa cal fora a s@aitnde.

Asi mesmo, responsabilizome de todo os danos owiges que o0 neno/a pode causar
durante o desenrolo da mencionada actividade.

Fago extensiva esta autorizacion as decisions megicurxicas que sexa preciso
adoptar, en caso de extrema urxencia, baixo aaiireéacultativa pertinente.

En caso de padecer algunha enfermidade de consieescompariar certificado médico
acreditativo das suas limitacions se as houbera.

En Aranga a de de 200 _

Asdo. Pai/Nai/Titor:

Praza Maestro Mosquera 1 tel 9817935351 Axencia de Lectura 981793590 15317 ARANGA



