
DOC-3: AUTORIZACIÓN MENORES DE IDADE

D._________________________________________ con DNI _______________ pai, nai

ou titor de D. ________________________________________ con DNI _____________

,menor de idade, autorízoo a participar no evento “II Andaina Solidaria Asociación de

Trastornos  do  Espectro  Autista  do  Barbanza  –  BarbanTEA”   que  se  celebrará  o

domingo, 6 de abril de 2025.

Para que así conste firmo a presente a día:

Rianxo,______de____________________ de 2025


