
  
 

AUTORIZACIÓN DE SAÍDA DO CAMPUS DE BALONCESTO 

D./Dª ____________________________________________, con DNI nº ___________________, 

pai/nai/titor legal de: 

Nome do/a neno/a: ____________________________________________ 

Data de nacemento: ____ / ____ / _______ 

AUTORIZO a que o meu fillo/a poida marchar só/a para a casa ao mediodía e ao finalizar a xornada 

da tarde durante a celebración do Campus de Baloncesto organizado por 

_ _____________________________________, que terá lugar entre os días ____ e ____ de 

_____________ de 20__ _ 

Declaro que asumo toda a responsabilidade derivada desta decisión e eximo á organización do 

campus de calquera responsabilidade derivada dos desprazamentos do menor fóra do horario e 

instalacións do campus. 

Lugar e data: ______________________, ___ de _____________ de 20__ 

Asinado: _________________________________________ 

(Titor/a legal) 

Teléfono de contacto: ___________________________ 
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