
nombre y apellidos:

edad: alergias:

nº:

observaciones:

datos del menor:

nombre y apellidos:

dni: tlf:

datos padre/madre/tutor/a:

nombre y apellidos:

dni: tlf:

autorizado/a:

Fdo:

fecha y hora 
de llegada:

fecha y hora 
de salida:

Fdo:

*Al firmar declara conocer y cumplir bajo su responsabilidad las normas y directrices pautadas para la actividad en la que 
participa el menor.

Autorizo que se realicen fotos al menor No autorizo que se realicen fotos al menor


