
 

 

 

AUTORIZACIÓN CAMPAMENTOS VERANO 2015 

 

 
Nombre y Apellidos del padre/madre/tutor:                                       _ 

                                                                                                            . 

 

DNI:                                                                                                     . 

 

Autorizo a mi hij@                                                          con                                                                                                        

DNI:                                                      a que pueda marcharse sol@ 

una vez finalizadas las actividades deportivas. 

 

 

Las Palmas de Gran Canaria,  a           de                         de 2015.   

 

Firma: 

   
 

 

 

 

 
 


