
D./Dña____________________________________________________________________

como padre, madre, tutor/a:___________________________________________________

autoriza a que su hijo/a asista como jugador a la actividad de HALLOWEEN  del dia 2 de

 Noviembre en el barrio Europa organizada por las AAVV del barrio Europa y Maternidad,

haciéndose responsable en todo momento de los perjuicios que se deriven de su conducta.

                                                                            

                                                                                    

                                                                                                 Firmado padre/madre, tutor/a


