
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD 
 

 

 

D/Dª (padre/madre/tutor legal) ………………………………………………………………………….con 
dni………..………….y D/Dª (padre/madre/tutor legal )……..…………………………….……………… 
con dni…………………. 

Autorizo a mi hijo/a………………………………………..…………………..con dni…………………………                                                             

a participar en el Taller de Autoprotección a la Mujer que se impartirá en la sala colectiva 
del Polideportivo de Camaretas el día 16 de marzo en horario de 10:00 a 13:30. 

Dicha actividad será impartida por la Asociación de técnicos avanzada de defensa (ATAD). 

A tales efectos, asumo toda responsabilidad que se derive de la participación de mi hijo/a 
en las actividades anteriormente citadas. 

 

 

 

FIRMA        FIRMA 

  


