
  

A U T O R I Z A C I Ó N  P A R A  A  R E C O L L I D A

Don/Dona: ______________________________________________ con DNI: ____________________ 

en calidade de pai /nai/titor/a, en posesión da custodia do neno/a: 

___________________________________________________________________________________

AUTORIZO que o/a neno/a antes citado, sexa entregado/a nos Servizos Complementarios Educativos e
actividades organizadas polo Concello de Ames, ao outro proxenitor/a non custodio, don/a:

___________________________________________________________________________________

Eximindo aos monitores/as do servizo, e ao Concello de Ames, de toda responsabilidade.

Ames, _________ de ____________________ de 20___

Asdo.: _______________________________________
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