
 

 
 
 
 
D/Dña. .............................................................................. con DNI.............................., autorizo 
como padre, madre o tutor, a que el niño/a........................................................................... sea 
recogido por .....................................................................................o a abandonar solo, el Centro 
Cultural, una vez finalizada la actividad a las 14.00 h. 
 
      Alpedrete, a ..................de ………………….……de 2018 
 
 

         Fdo. ................................................................. 
 

         

 

 
 
 
 
D/Dña. .............................................................................. con DNI.............................., autorizo 
como padre, madre o tutor, al niño/a...........................................................................  a asistir y 
participar en las actividades organizadas por  el Ayuntamiento de Alpedrete en el CAMP-ART 
2018, los días del 25 de junio al 13 de julio, en horario de 9.00 a 14.00 h.     

Alpedrete, a ..................de  ………..…………….de 2018 
 
 

     
     Fdo. ................................................................. 

 

         

 

 

 

 

  Nombre: .....................................................  

  Apellidos: ………………………………..………………………………………….... 

  Edad...............................................  

  Fecha de nacimiento....................................... 

Domicilio.............................................................................................................................................. 

Municipio..................................................... 

Actividades de tiempo libre que suele realizar:……............................................................................ 

Padece algún tipo de alergia, es celiaco, diabético o alguna otra enfermedad a destacar: 

............................................................................................................................................................. 

Teléfonos de contacto...................................../.........................................../....................................... 

 
 

FICHA PARTICIPANTE   
 
 

FOTO 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE 

Nº 

AUTORIZACIÓN SALIDA DE LA ACTIVIDAD 


