EXCURSION MULTIAVENTURA
5 DE ABRIL DE 2014

(NOIA)

A cubrir pola administracion:
EMPADROADO [ NON EMPADROADOL]
A cubrir polo solicitante:
@ NOMEE APELIDOS: ...

s DATADE NACEMENTO: ...t

o NODNI:

% TELEFONO: .......eeveeenn..

s ENFERMIDADES: ... ...,

< TOMAS ALGUN MEDICAMENTO? SINALA

AUTORIZACION: (cubrir no caso de menores de idade)

D./DONA e e, como pai/nai/tutor/tutora con DNI
.......................... autorizo a ..........eveiviiiiiieiieeee.... @ participar  na  excursion
multiaventura que se celebrara o sabado 5 de abril de 2014 , e que organiza o Concello de Oroso.

Asdo. (pai/nai/tutor/tutora)

TELEFONOS PARA AVISAR EN CASO DE URXENCIA:

20

Documentacion que se debe adxuntar con esta solicitude:
- Fotocopia da tarxeta sanitaria
- Xustificante do pago da contia




