
1.Dª/D                                                                                               con DNI 

2.Dª/D                                                                                               con DNI 

3.Dª/D                                                                                               con DNI 

4.Dª/D                                                                                               con DNI 

5.Dª/D                                                                                               con DNI 

Lo que firmo en Pozuelo de Alarcón a fecha  

Yo, Dª/D                                                                                             con DNI 

como madre, padre o tutor/a, autorizo a mi hijo/a                                                              

del grupo                     participante en los Campamentos Urbanos Deportivos en la

instalación:         VALLE DE LAS CAÑAS         TORREÓN

 AUTORIZO LA SALIDA SIN RECOGIDA POR ADULTO RESPONSABLE

AUTORIZO LA RECOGIDA POR LAS SIGUIENTES PERSONAS

Las personas autorizadas deberán identificarse mediante DNI u otro documento oficial en el momento de

la recogida.

La presente autorización tendrá validez durante toda la duración del turno correspondiente, salvo

comunicación expresa en contrario por parte de la familia. Para turnos diferentes será necesario

cumplimentar una nueva autorización.

Esta autorización deberá remitirse por correo electrónico a:

sggonzalez@pozuelo.madrid

mmurillo@pozuelo.madrid

AUTORIZACIÓN RECOGIDA
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