CONCELLO

O ROSAL

AUTORIZACION RECOLLIDA MENOR CAMPAMENTO

DATOS DO/DA MENOR
NOME: <o e s s s e e e s s a e e e aee e

APELIDOS: ...ttt e e e e e

Data de nacemento: .......ccoecuveeeviveeeeiieeennnne Idade ......ccceueueee. DN e
CONTACTOS PARA RECOLLIDA DOS/AS MENORES

Contacto 1:

NOME € APEIIAOS ..ot et e st e s te e s e e e aesaaeeaeenbeesraeen
DN i Teléfono: o

Relacion (Pai/Nai/titOr/@) .o ceeeiresiesieciece e b

Contacto 2:

N Lo g Tl =l Y o =] [T [ X3RS
DN o Teléfono: ..

Relacion (Pai/Nai/titOr/a) .....oeeceeieeeiece ettt ettt et sttt et e ebeesae s se et ess s sntanes

Contacto 3:

NOME € APEIIAOS ..ot e st s e s be e s e e s abesanesbeesbaesaneens
D]\ | RN Teléfono: ..

Relacion (Pai/NAi/LItOr/@) ..cceriieiisiesiecieceeee ettt a e b b ra e s nn e

Contacto 4:
NOME € APEIIAOS oeeeereeeiieecee ettt s et e e s be s e sabe s ssbeeesbeeesabasenssessabesessseesrsnneses

DI et eeeceeeee e Teléfono: .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Relacion (Pai/NAI/EIEOI/@) ..ceireeceiceeicieceectecte ettt st te et sbeebeers et ssasssnsanes

como pai / nai / titor / titora legal do/a menor arriba referido, DECLARO que
todos os datos nesta ficha son certos, e AUTORIZO as monitoras/es do
campamento para a entregar o meu fillo/a a persoa indicada.

Firmado (pai/nai/titor/titora legal)

Sinatura:
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