
AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL MENOR
Imagina Summer Camp

Nombre y apellidos del menor _________________________________________________________________________

Nombre del campamento y fecha ______________________________________________________________________

Don/Doña _______________________________________________ con DNI ______________________________________

en calidad de padre/madre/tutor de (nombre del menor)_______________________________________________

autorizo a ________________________________________________ con DNI ____________________________________

a recoger al camper cuyo nombre aparece arriba indicado.

En __________________________________________ a _______ de ______________________________ de 202

Firma del tutor legal:


