AUTORITZACIO ACCES PISCINA MENOR DE 14 A 17 ANYS

PER AL DIA DE DE

Nom pare/mare/tutor/a , DNI
, veilveina de , amb domicili al

carrer ,

com a responsable legal de

amb DNI n° i data de naixement, el de de

EXPOSE,

— Que del/de la

qual ostente la representacio legal, esta interessat/ada en fer Us de la piscina
municipal, per la qual cosa, coneixent y acceptant les condicions i garanties d"Us
de la instal.lacié, done la meua AUTORITZACIO perqué puga fer (s de la mateixa
sense la meua preséncia.

Sera necessari presentar amba esta autoritzacio la documentacio que demostre |"edat
del/la menor.

Massanassa de de

Signatura mare/paref/tutor/a

Ajuntament de Massanassa
Placa De Les Escoles Velles 1, MASSANASSA. 46470 (Valencia). Tfno. 961255500. Fax: 961251754
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