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DEPUTACION

PONTEVEDRA

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
“TECENDO LAZOS” 2018

(Nome e apelidos)

con DNI

, COMO nai/pai ou titor/a de

con DNI

ede

anos de idade

AUTORIZA

Que a/o menor participe na actividade de

impartida a través do programa“Tecendo Lazos” 2018, que promove a Deputacién de Pontevedra

no concello de

programa.

; tendo conecemento das bases e condicions do

Achegar fotocopia do DNI da/o nai/pai ou titor/a

Lugar e data:

de

Asdo.: a/o nai/pai ou titor/a

SERVIZO DE COHESION SOCIAL E XUVENTUDE. Cidade Infantil Principe Felipe, ria Montecelo, 12, 36161 Pontevedra
Tel.: +34 986 804 100 * Fax: 886 211 201 * Correo-e: cohesionsocialexuventude@depo.es * www.depo.es

CODIGO SIA: 1017979
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