Ajuntament i

AUTORITZACIO DE PARES, MARES O RESPONSABLES LEGALS

DADES PERSONALS DEL NIN/A

Llinatges:

Nom:

D.N.L:

Adreca:

Municipi: C.P.

Edat:

AUTORITZACIO

En/Na

amb DNI num. , com a pare, mare o tutor/a legal

d’en/na

dona el consentiment perqué 1I’Ajuntament de Palma pugui utilitzar el material grafic i/o
audiovisual de les activitats realitzades per la Regidoria de Salut i Medi Ambient de
I’Ajuntament de Palma, i en concret, les activitats ofertes pel programa “Palma Educa”,
durant el curs 2010/2011, on apareix el seu fill/filla. Aquest material grafic i/o audiovisual

estara destinat a la promoci6 de la salut 1 a la difusié d’aquestes activitats a la comunitat.

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A

Palma, a de/d’ de 200

Area Delegada de Salut i Medi Ambient. Placa de Santa Euldlia, 9 - 4 planta (07001) Palma.
Tel. 971 717 720 Fax: 971 22 59 30.
www.palmademallorca.es

MODEL NORMALITZAT (VERSIO 2.0 [DATA DE CREACIO DE LA PLANTILLA])




