CONCELLO

O ROSAL

ANEXO Il
AUTORIZACION RECOLLIDA DO/A MENOR

DATOS DO/A MENOR

Nome e apelidos do menor

Data de nacemento

CONTACTO DA PERSOA ADULTA QUE RECOLLE A O/A MENOR

CONTACTO 1:

N[0 g L= ST T o 7= [T [o 1= 3PS
Relacion (pai/nai/titor) ..........ccccvveeeiiieieiiinnn. Telefono: ...
Correo electronico:

CONTACTO 1:

N[0 g L= ST T oT=1 [T [o 1= 3PS
Relacion (pai/nai/titor) ..........cccceveveiiieieiiiinn. Telefono: ......cccvvveiiiiiieeiiie,
Correo electronico:

CONTACTO 1:

N[0 g L= ST T o 7= [T [o 1= PO
Relacion (pai/nai/titor) ..........ccccveeeeiiieeeiiiinen. Teléfono: ........evvveieiiiiiiiiii,

Correo electronico:

DECLARACION

Como pai / nai/ titor legal do/a menor arriba referido, DECLARO que todos os datos
nesta ficha son certos, e AUTORIZO as monitoras do campamento para a entregar o

meu fillo/a & persoa indicada.

O Rosal, de de

Asinado (pai/nai/titor legal)

Praza do Calvario n21 36770 O Rosal (Pontevedra) — Telf. 986625000 » Fax 986626034
notifica@orosal.gal ® www.orosal.gal




	Nome e apelidos do menor: 
	Data de nacemento: 
	Relación painaititor: 
	Teléfono: 
	Nome e apelidos_2: 
	Relación painaititor_2: 
	Teléfono_2: 
	Nome e apelidos_3: 
	Relación painaititor_3: 
	Teléfono_3: 
	Nome e apelidos: 
	email 1: 
	email 2: 
	email 3: 
	dia: 
	mes: 
	ano: 


