Ajuntament

AUTORITZACIO DE PARES, MARES O RESPONSABLES LEGALS

DADES PERSONALS DEL NIN/A

Llinatges:

Nom:

DNI:

Edat:

AUTORITZACIO
En

amb DNI nam. , conpaee o0 tutor legal i

na

amb DNI nam. , commae o tutora legal

d’en/na

donen el consentiment perque I'’Ajuntament de Pagbungui utilitzar el material grafic i/o

audiovisual de les activitats realitzades per lgitReia de Turisme, Sanitat i Consum de
I'Ajuntament de Palma, i en concret, les activitatsrtes pel programa “Palma Educa”, on
apareix el seu fill/filla. Aquest material grafioiaudiovisual estara destinat a la promocié de

la salut i/o a la difusi6é d’aquestes activitata @dmunitat.

Si hi ha una situacio de separacié, nul-litat @divdels pares, ha de constar la firma dels dos

progenitors. En cas contrari, basta que firmi baiitacié un dels dos, el pare o la mare.

El centre educatiu sera el responsable de gamumtiraquesta autoritzaciod arribi a ambdos

progenitors.

SIGNATURA DEL PARE SIGNATURA DE LA MARE
O TUTOR LEGAL O TUTORA LEGAL
Palma, a de/d’ de 202

Centre Municipal de Promoci6 de la Salut. Area de Turisme, Sanitat i Consum
Placa de Santa Eulalia, 9 - 4 planta (07001) Palma.
Tel. 971 717 720 Fax: 971 22 59 30.
www.palmademallorca.es




