
 
 Instituto de la Juventud 

Calle Los Chalets, 1. 34004  PALENCIA – Telef. 979 712 533 - Fax 979 165 973  - c.e.: cpriesgos@complejocastilla.es 

AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  RREEAALLIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  PPAARRAA  MMEENNOORREESS  DDEE  EEDDAADD  
 

Actividad:___________________________________________________________  Código: ______ 

Fecha/s de realización: _______________________________________________ 

 
Datos del / de la usuario/a: 

Nombre y Apellidos:  

DNI:  Fecha de nacimiento:  

Domicilio:  

CP:  Localidad:  Provincia:  

Teléfono fijo:  Teléfono Móvil:  

Correo electrónico:  

 

D. Dª.:__________________________________________________________________ , con DNI nº ____________________  

Y teléfono de contacto ___________________________ como padre / madre / tutor  del menor arriba mencionado, AUTORIZO a 

que participe en la actividad señalada. 

Fecha y Firma:_______________________________ 
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