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CAMPAÑA “ESTACIONES Y DEPORTES”
Consejería de Deportes

Autorización paterna/materna/tutor legal

Datos del padre/madre/tutor
Nombre y apellidos DNI/CIF/Pasaporte

Calle Número Código postal

Población Fecha de nacimiento

Teléfono/s de contacto Correo electrónico

Datos del niño
Nombre y apellidos

Autorizo
a participar en las actividades náuticas programadas por la Consejería de Deportes y Caza del Cabildo de Fuerteven-
tura, dentro de la Campaña de Estaciones y Deportes a celebrar en el Centro Náutico Insular en Puerto del Rosario.

En Puerto del Rosario, a ______ de ________________ de _______.

Fdo: ___________________________________________

*OBSERVACIONES:
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
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