& Grupo Samuel

Autorizacion para la convivencia

Yo padre/madre (o tutor)

de (nombre y apellidos del niﬁo/a)

autorizo a mi hijo, menor de edad, para que participe de:

La actividad del sabado dia de de

La convivencia que se realizard los dias de de

en el Seminario Menor de Xativa.

Fdo.:

Fecha:

Asimismo, autoriza a que las fotos que se realice esta actividad, puedan ser utilizadas en los medios
de comunicacion de la Didcesis de Valencia.
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