
as beiras do río ulla
Programa goza do ulla 2018

Nome e apelidos do/a participante____________________________________________
Data de nacemento______________________ DNI ____________________________
Enderezo_____________________________ Teléfonos_________________________
E-mail_______________________________
Solicita a súa inscrición na  ruta de sendeirismo:
*sinala con unha x 

15 DE SETEMBRO: AS BEIRAS DO RÍO ULLA (dentro do programa Goza do
Ulla) gratuíta x

Teo, ______ de __________________ de 2018

Asdo.: _________________________________________________

DEPARTAMENTO DE DEPORTES DO CONCELLO DE TEO

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 18 ANOS
D./Dª.  ______________________________________________________________,  con
DNI ___________________, como PAI / NAI / TITOR/A dou a miña AUTORIZACIÓN para
que o rapaz/a arriba indicado/a asista a ruta de sendeirismo sinalada.
Teo, __________de _____________ de 2018.

Asdo.: ____________________________________
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