Autoritzacio participacié de menors d’edat (16 i 17 anys) al Curs de
Combat medieval i Teatral de Sant Pere de Vilamajor 2023

JO, e ,ambdnic...ocoviiiin , com a mare,
pare, o0 tutor legal de .. ., amb
(o] o | P , i amb l'edat actual de............ anys, l'autoritzo per a que

participi al Curs de Combat medieval i Teatral de Sant Pere de Vilamajor,
impartit per Isaac Morera i organitzat per I'ajuntament de Sant Pere de
Vilamajor. En signar la present autoritzacido assumeixo les condicions i
requisits estipulats en la descripcié del full d’inscripcions al curs. D’aquesta
manera autoritzo que en el full d’inscripcions es reculli 'e-mail i numero de
mobil de l'autoritzat, de cara a les comunicacions del professor envers els

alumnes durant el curs.
Per a qualsevol informacio en la qual es necessiti el meu vist i plau, ofereixo
les meves dades de contacte: e-mail ..............oooiiiii Numero
de mobil.........................

Aixi ho signo en senyal de conformitat, el dia....... de oo de ..........

Signatura



