
Eu, D./Dna. ................................................................................................................................., con
DNI,................................... persoa proxenitora, titora ou acolledora de  
,........................................................................................
,menor de idade, que participa no “ CURSO INICIACIÓN ESCALADA”,
iniciativa levada a cabo pola Concellería de Xuventude do Concello de
Gondomar, 

 INFORMO QUE:

RECOLLIDA  DO/A MENOR

ANEXO  III

986.369.746
omix@concellodegondomar.gal

@omixgondomar

Oficina Municipal
Información Xuvenil

Gondomar,............  de ......................................de 2025
Sinatura:

AUTORIZO, que o meu fillo/a  se vaia só, unha vez chegue o punto de
encontro.

  Será RECOLLIDO  no punto de encontro por:

Nome-Apelidos persoa recolle:
DNI:


