B
Ferndn Gaballero

Excmo. ﬂyunlamz’enlo

AUTORIZACION ACTIVIDAD ASTRONOMICA

Don/Dofia
con D.N.lL: , Y como
padre/madre de ,

autorizo a mi hijo/a para realizar la actividad del dia 18 de agosto de 2022.

AUTORIZACION DEL USO DE DATOS E IMAGENES

[] Autorizo

[] ~oAuTorizO

Al Ayuntamiento de Fernan Caballero a realizar fotografias de mi hijo/a

durante la actividad.

Fernadn Caballero, a de de 20

Firmado:



