AYUNTAMIENTO DE ANTAS/CONCEJALÍA DE DEPORTES

DON/ÑA ------------------------------------------------------------------------- AUTORIZO A MI HIJO -------------------------------------------------------------------

A QUE PARTICIPE EN LAS 12 HORAS DE FUTBOL SALA DE ALJARIZ  QUE SE VÁN A CELEBRAR LOS DIAS 19 Y 20 DE JULIO, NO HACIENDOSE CARGO LA ORGANIZACIÓN DE CUALQUIER ACCIDENTE DE TIPO DEPORTIVO: LESIÓN, HERIDA…

FIRMA 
DNI
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