
ASSOCIACIÓ DE JOVES DE VILALLONGA DEL CAMP

AUTORITZACIÓ A MENORS D’EDAT

Per mitjà d’aquest document jo (pare/mare/tutor o tutora legal)

_________________________________ amb DNI/NIE/passaport

______________ i telèfon de contacte __________________ autoritzo al meu

fill/a _________________________________ nascut/da l’any

_______________ a participar als jocs tradicionals que tindran lloc dilluns 1

d’agost a la plaça de l’Església de Vilallonga del Camp.

Signat:

Vilallonga del Camp, ____ de juliol del 2022


