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CONCELLO

DATOS DA/O NENA/O PARTICIPANTE]

NOME E APELIDOS:

NOME:

PERIODO DE ASISTENCIA:

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE DA/O NENA/O

NOME E APELIDOS:

RELACION CO/A MENOR (nai, pai, titora/titor):

DNI:

TELEFONO:

OBSERVACIONS:

AUTORIZO a/s seguinte/s persoals para a recollida da nena ou neno participante:
* As persoas autorizadas deberan amosar o DNI no caso de ser requirido.

NOME E APELIDOS:

RELACION CO/A MENOR (nai, pai, titoraftitor):

DNI:

TELEFONO:

OBSERVACIONS:
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CABANAS CONCILIA
Autorizacion de recollida

NOME E APELIDOS:

RELACION CO/A MENOR (nai, pai, titoraltitor):

DNI:

TELEFONO:

OBSERVACIONS:

NOME E APELIDOS:

RELACION CO/A MENOR (nai, pai, titora/titor):

DNI:

TELEFONO:

OBSERVACIONS:

Cabanas, de de 2026
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