DIAS SIN COLE 2023

AUTORIZACION

C.D.E.AMISTAD

DESDE 2004

N

www.cdeamistad.com
info@cdeamistad.com
DATOS PERSONALES DEL NINO (RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS)
NOMBRE APELLIDOS
DNI FECHA DE NACIMIENTO
MOVIL MOVIL 2
E-MAIL
DIRECCION
POBLACION CODIGO POSTAL
ALERGIAS/
ENFERMEDADES
OBSERVACIONES
ALUMNO DEL C.D.E. AMISTAD: st () No (] TARJETA SIMPATIZANTE st () No (]
ME APUNTO: 24 DE FEBRERO J 27 DE FEBRERO )
NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS DE CONTACTO DNI TELEFONO
AUTORIZACION
Yo, con DNI: , autorizo
al jugador arriba mencionado, en calidad de (padre, madre, tuto legal) a participar en los “Dias sin Cole”

del C.D.E. Amistad 2023.

Asi mismo el C.D.E. Amistad de Alcorcon pide su consentimiento para poder publicar en nuestras redes sociales imagenes en las cuales
aparezca individualmente o en grupo realizando las diferentes actividades del “Dias sin cole”.

Firma: Fecha:



