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AUTORIZACIÓN PATERNA O MATERNA O DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA PARTICIPANTE

Participante.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Padre/madre o representante legal

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

Dirección................................................................................................................................................Teléfono de contacto...........................................

Circunstancias de interés especial (enfermedades, dieta, contraindicaciones, etc.)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Autorizo a mi hija a participar en el taller de Defensa Personal para Mujeres 2021 (a partir de 16 años) que se llevará a cabo el días 20 de noviembre de 9:30 a 13:30 de 2021 en la sala de la casa Los Zamorano de Tegueste.
*Adjuntar Fotocopia de DNI padre/madre o representante legal

D.N.I.: …………………………….. 
Firma:
� EMBED Word.Picture.8  ���
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