
AUTORIZACION	PATERNA	

TRAVESIA	A	NADO	PLATJA	DEL	PORT	2017	

	

D/Dña	………………………………………………………………	,	con	DNI	nº		………………………..	

padre/madre/tutor	de………………………..…………………………………………………………..	

con	DNI	nº	…………………………………..	y	nacido/a	el	…………………………………………….	

A	través	de	la	presente	le	AUTORIZO	a	participar	en	la	Travesía	a	nado	PLATJA	

DEL	PORT	que	se	celebrará		el	próximo	15	de	julio	de	2017	

	

	

	

Firmado:	

	

	

………………………………………	a	……………..	de	……………………………….	de	2017	

	
 
 
Remitir este documento a la dirección e-mail:  
	
cnmastermorvedre@gmail.com	
	
	


