AVAST

AUTORIZACION

Yo D. con n° DNI ,
manifiesto que soy el padre, madre o tutor/a del socio/a ,
mayor de 14 anos (menor de edad), con n° DNI y n° carnet socio/a AVAST

AUTORIZO a que mi hijo/a pueda salir del aula sin estar el tutor/a presente los sabados de AVAST
en la UPV durante el transcurso de las actividades de enriquecimiento dirigidas a socios/as de la
Asociacion AVAST.

Todo ello bajo mi responsabilidad y siendo en todo momento yo responsable de el/ella.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente.

Firma padre: Firma madre:



