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MODEL D’AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA


Jo, _____________________________________________ amb DNI ______________ autoritzo el meu fill/a (nom i cognoms) _____________________________________ amb DNI _________________ nascut/da a (població) ____________________________ en data (dia/mes/any) _____ /_____ / _____  i amb domicili a (carrer, número, porta, CP, població i província) ________________________________________________________
a fer el curs de ____CIaTE d’Arbitratge i Esport en edat escolar______ organitzat per  el Consell Esportiu del Baix Llobregat el 10 i 17 de setembre del 2022.




Consell Esportiu del Baix Llobregat
Parc Torreblanca – Ctra. Nacional 340 km. 1249. 08980-Sant Feliu de Llobregat. Tf. 682.84.73. 82 
E-mail: escolatutors@cebllob.cat  http://www.cebllob.cat 
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