
 

Plazo límite para inscribirse a la actividad hasta el 25 de Noviembre en el Ayuntamiento de Cascante o enviando esta autorización debidamen-
te cumplimentada al correo : coordinadordeportivo@cascante.org 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE   

APELLIDOS   

FECHA DE NACIEMIENTO   

NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR   
TELÉFONO DE CONTACTO   

 

Nombre……………………………… 

 

Firma:……………………………… 

  

 En Cascante a ……….de …………de 2019. 

Se le informa de la posibilidad de realizar fotografías en el desarrollo de la actividad para su posterior exhibición en la web municipal  u otras publicaciones locales, por lo que, salvo que 
manifieste expresamente lo contrario, entendemos que da su conformidad.        

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL TALLER Y CENA DE COMIDA SALUDABLE 

Nota importante: si el menor o la menor sufre algún  tipo de intolerancia alimentaria deberá dejarlo reflejado en esta autorización: 
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