
 

 

CAMPAMENTO NAVALÓN 2023 

 
AUTORIZACIÓN RECOGIDA PARTICIPANTES 
 

D./Dña. (padre/madre/ tutor-a) ______________________________________________ con 

DNI nº ____________________ autorizo a las siguientes personas para que puedan recoger 

a mi hijo/a:  

 

(NOMBRE DEL NIÑO/A)  _______________________________________________________ 

 

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

D./Dña. __________________________________________________  con DNI nº ________________________  

 
 

 Autorizo a mi hijo/a a regresar solo/a a casa 
 
 

Mislata, a _____ de __________ de 2023 
 
 
 

Fdo.___________ 
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