Anexo 3
AUTORIZACION RECOGIDA PUNTUAL

Nombre y apellidos del participante:

Fecha de participacién en la actividad:

Autorizacion

EL Sr./Sra.

con DNI en calidad de Madre de (nombre del participante)

autoriza a las siguientes personas a recoger al participante antes mencionado:

- DNI:
- DNI:
- DNI:

Fecha de la autorizacién:

Firma

Fecha:

BORRAR CAPITAN FLYP 2025 DESCARGAR




	Nombre del Participante: 
	00000000N: 
	Seleccione: [Madre]
	Autorizado 1: 
	 Nombre y Apellidos: 

	Autorizado 2: 
	 Nombre y Apellidos: 

	Autorizado 3: 
	 Nombre y Apellidos: 

	DNI AUTORIZADO 2: 
	DNI AUTORIZADO 3: 
	DNI AUTORIZADO 1: 
	Fecha de la Recogida: 
	Fecha de Participación: 
	Nombre y Apellidos Padre, Madre o Tutor Legal: 
	Fecha Firma: 
	BORRAR: 
	DESCARGAR: 


