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AUTORITZACIÓ PER A LA REALITZACIÓ DE FOTOGRAFIES DURANT LA VISITA ALS BOMBERS DE PALMA
En/Na_______________________________________________________
Amb DNI núm. __________________________, com a responsable del grup de _______________ del centre educatiu ______________________________ dóna el consentiment perquè l’Ajuntament de Palma pugui utilitzar el material gràfic i/o audiovisual de les visites realitzades pels seus alumnes als Bombers de Palma, que seran publicades a la web www.bombersdepalma.es amb la possibilitat de descàrrega.
SIGNATURA DEL/DE LA MESTRA

Palma, a _________ d’ ____________________ de 201 ___

