
                                                                                                                 

                                                                                                                           

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 
 

D./ Dª. _________________________________________________________ 

 

con D.O.I. _________________________  en calidade de nai, pai ou representante  

legal de ________________________________________________________________ 

con D.O.I. ______________________________ Autoriza a participar na actividade 

_______________________________________________________________________ 

o día ______________________________ hora ________________________ 

 

que forma parte das Pílulas formativas: Xoves de achegas na Nave3. 

 
 
 
 
 
(sinatura) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 Espazos de Información Xuvenil do Concello da Coruña 
Tel.: 981 184 294     606 362 366 

cmix@coruna.gal     
 www.coruna.gal/informacionxuvenil  
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