Se deberá rellenar una autorización por persona.

Don/Doña......................................................................................................autorizo a mi hijo/a....................................................................................... a que vaya a los campamentos que organiza la Sociedad Cultural Murriarte de Samaniego a la “Isla de Zuaza”y  que serán los días comprendidos entre el 20 y el 24 de agosto.

Teléfono de contacto:......................................................................................

Indicaciones sobre la salud de su hijo/a que sean importantes (tratamientos específicos, etc.):

Don/Doña......................................................................................................autorizo a mi hijo/a....................................................................................... a que vaya a los campamentos que  los organiza la Sociedad Cultural Murriarte de Samaniego a la “Isla de Zuaza”y  que serán los días comprendidos entre el 22 y el 26 de agosto.

Teléfono de contacto:......................................................................................

Indicaciones sobre la salud de su hijo/a que sean importantes (tratamientos específicos, etc.):

