
(Nome e apelidos)                                                                                                                                                                                   , con

DNI                                          ,                                                                                                 

como nai/pai ou titor/a de                                                                                                                                                                            ,

 con DNI                                                                            e de                           anos de idade

AUTORIZA

Que a/o menor participe na actividade de                                                                                                                     

impartida a través do programa “Depo RúARTE” 2016, que promove a Deputación de Pontevedra 

no concello de                                                                       ; tendo coñecemento das bases e condicións do 

programa.

Achegar fotocopia do DNI da/o nai/pai ou titor/a
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Lugar e data:

..............................................................., ............. de .................................................. 20 ............. 

Asdo.: a/o nai/pai ou titor/a
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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN
“DEPO RÚARTE” 2016

SERVIZO DE COHESIÓN SOCIAL E XUVENTUDE. Pazo provincial, avda. Montero Ríos, s/n, 36071 Pontevedra. Tel.: +34 986 804 100 / Fax: +34 886 211 201

cohesionsocialexuventude@depo.es · www.depo.es
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