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AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD ACOMPAÑADOS

(menores de 16 años)

D/Dª________________________________________________________________________ con D.N.I. ________________________________________ como padre / madre / tutor (táchese lo que no proceda) de _______________________ __________________________________________________________________    

doy mi autorización para que asista al viaje a AQUARAMA, siendo acompañado/a por ________________________________________________________ con D.N.I. __________________________________________ y fecha de nacimiento _____________________________,actividad que se realizará el martes 21 de julio, organizada por el Ayuntamiento de Mislata a través de la Concejalía de Juventud.

Igualmente, autorizo a la dirección en caso de máxima urgencia, con conocimiento y prescripción médica, a tomar las decisiones médico – quirúrgicas necesarias, si ha sido imposible mi localización.

Mislata, a ______ de _______________ de 200__

FDO:_______________________________
