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CURSOS DE AQUAGIM VERANO 2016 

 

 

- AUTORIZACIÓN PATERNA - 
 
 
 
 

El que suscribe, _______________________________________________________________________ 

con DNI número ____________________________ teléfono de contacto  _____________________________  

domicilio en la localidad de ________________________,  C/________________________________________ 

autoriza a su ______________________, ____________________________________________________________, 

con DNI número _______________________________ fecha de nacimiento __________________________, 

a participar en el CURSO DE AQUAGIM DE LA CAMPAÑA 2016 TURNO DE 

_____________________, responsabilizándose de la intervención del mismo en dicha actividad.  

En Soto y Amío a  ______ de ________________________________ de 2016 

(Firma padre, madre o tutor) 

 

 

 

Fdo.- _______________________________________________ 

 


