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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA / AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 
 

DATOS DEL PADRE / DADES DEL PARE 
Nombre 
Nom 

Apellidos 
Cognoms 

NIF 
 

Como 

Com a � Padre / Pare � Madre / Mare � Tutor / Tutor 

DATOS DE LOS PARTICIPANTES / DADES DELS PARTICIPANTS 
IDN Nombre y Apellidos del Participante 

Nom i Cognoms del participant 
Grupo 
Grup 

Autorizo al participante arriba indicado, para que al finalizar las actividades de la Escola d'Estiu, 
Autoritze el participant perquè, en finalitzar les activitats de l’Escola d’Estiu, 

� Regrese a casa, sin necesidad de ser recogido por nadie. Torne a casa sense que el reculla cap persona. 

� Será recogido por las siguientes personas (indicar la relación) Siga recollit per les persones següents (indiqueu la relació) 

Personas que pueden recoger al participante 

DIFERENTES A LOS PADRES: 

Persones que poden recollir al participant 

DIFERENTS ALS PARES: 
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En  , de de 201 Firmado: 
A , de de 201 Signat: 

     


