
AUTORIZACIÓN PARA SAÍDAS/EXCURSIÓNS DA LUDOTECA

EU,  D./Dª  . .. ....... ... ...... .. .. ..... .. ......... ....... .. ....... ... ...... .. .. ..... .. ......... .,

con  DNI  ........ .......... ........ ......... ..  e  teléfono ... ...... .. .. ..... .. ......... .....,

como nai/pai/t i tor/a  de  ....... .. ....... ... ...... .. ....... .. ......... ....... .. ....... ... ....

a/o  AUTORIZO  a  participar  nas  distintas  saídas/excursións

organizadas  pola  ludoteca  fóra  das  súas  instalacións  e  sempre  baixo

información e inscrición previa.

Manifesto  o  meu coñecemento  das  actividades  que  se  van  a  celebrar

durante  as  saídas/excursións  e  dou  o  meu  consentimento  para  que

participe  nelas.  Así  mesmo,  asumo  a  responsabilidade  de  calquera

acción indebida que a/o menor puidese levar a cabo.

Tamén  autorizo,  tanto  á  organización  como  aos  medios  de

comunicación  que  acudan  ao  evento,  á  toma fotográf ica  ou  en  vídeo

da/o menor, así como a súa difusión en calquera soporte.

Moaña, …..… de ...... ... ....  de 20.. ..

Sinatura

Ludoteca Municipal de Moaña
Ramón Cabanillas 18, 36950 Moaña
Teléfono: 986 315 038
ludoteca@concellodemoana.org 
www.concellodemoana.org


