Ajuntament de Medi Naturali Urba
Calvia Mallorca calvia.com

ACTIVITAT: JORNADA EN BICICLETAI APEU
Data: 22/09/2019

DADES DEL/LA MENOR
Nom i llinatges:
DNI:

DADES DEL PARE / LA MARE / EL/LA TUTOR/A LEGAL
Nom i llinatges del pare / tutor legal:

Teléfon de contacte: Adreca electronica:
Nom de la mare / tutora legal:
Teléfon de contacte: Adreca electronica:

Altres teléfons en cas d’emergéncia (especifiqueu):

DADES D'INTERES
(Indicar en el cas de que s'hagi de tenir en compte alguna consideracio o cura especial amb el/la
seu/va fill/a)

AUTORITZACIO (només en cas de menors d’edat)
N Lo TR ,amb DNL..
LoTo] 04 1= T o= 1 = 0 T o TSP REEEPRRRR ,amb DNI .,
com a mare de (NOM del/Ia JOVE) .. ...ttt et e e e s e e e e e e e eneeee e e e e neeeas

AUTORITZO:
* A que el meu fill/a participi a
organitzat per I'Ajuntament de Calvia.

* Al'Ajuntament de Calvia a utilitzar, de manera responsable, les imatges on surti el/la meu/va fill/a.

| perqué aixi consti, firmo la present autoritzacio;

A , dia de de 201__

Signatura del pare/tutor legal Signatura de la mare/tutora legal Signatura del/la jove

C/. Major 2. - 07196 - Es Capdella.
Tel. 971 130 577
medioambiente@calvia.com www.calvia.com




Ajuntament de Medi Naturali Urba
Calvia Mallorca calvia.com

ACTIVIDAD: JORNADA EN BICICLETAY A PIE
Fecha: 22/09/2019

DATOS DEL/LA MENOR
Nombre y apellidos:
DNI:

DATOS DEL PADRE /| LA MADRE | EL/ILA TUTOR/A LEGAL
Nombre i apellidos del padre / tutor legal:
Teléfono de contacto: Email:
Nom de la madre / tutora legal:

Teléfono de contacto: Email:
Otros teléfonos en caso de emergencia (especificar):

DATOS DE INTERES
(Indicar en el caso de que se tenga que tener en cuenta alguna consideracion o cuidado especial con
su fill/a)

AUTORITZACION (s6l en caso de menores de edad)
(TS PSR ,CONDNIL....oooo s
COMO PAAIE, ¥ YO, woieiiiiieiie e e e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e asaab s e brreaeeeeees ,amb DNI .
como madre (NOMDBIE AEI/IA JOVEN). ......uiii i it e ettt e e e e et e e e e s st te e e e e e e s e aeeaeesasnbeaeee e e ssrneeeas

AUTORIZO:
* A que mi hijo/a participe en
organitzado por el Ayuntamiento de Calvia.

* Al Ayuntamiento de Calvia a utilizar, de manera responsable, las imagenes donde salga mi hijo/a.

Y para que conste, firmo la presente autorizacion:

En , dia de de 201__

Firma del padre/tutor legal Firma de la madre/tutora legal Firma del/la joven

C/. Major 2. - 07196 - Es Capdella.
Tel. 971 130 577
medioambiente@calvia.com www.calvia.com




