Actividad : F. VALLADOLID

Fecha: / 20 al |/ /20

Participante : Vs
Grado: Afiliado osi on | [ -
Don/Diia. DNI:

Como (Padre, Madre, Tutor.) autorizo la participacion en la

actividad ) organizada por la Organizacion Juvenil Espafiola de
Valladolid. Teléfonos de aviso:

(Firma)

En a__ de 2.00
Observaciones: (Medicas, alimentacion, comportamiento...... )

Autorizo el uso de las imagenes obtenidas para promocion y difusion de la O.J.E. [ Si 1 No
(Pagina Web, publicaciones...)

Actividad : r

VALLADOLID
Fecha: / /20 al _/ /120 .
Participante : -
Grado: Afiliado osi own | [
Don/Dniia. DNI:
COomO (Padre, Madre, Tutor..) autorizo la participacion en la

actividad ) organizada por la Organizacion Juvenil Espafola de
Valladolid. Teléfonos de aviso:

(Firma)

En a__de 2.00
Observaciones: (Medicas, alimentacion, comportamiento...... )

Autorizo el uso de las imagenes obtenidas para promocion y difusion de la 0.J.E. L1 Si L1 No
(Pagina Web, publicaciones...)




