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AUTORITZACIÓ
Jo, …………………………………………………., amb DNI………………………………, com a pare, mare o tutor legal de l’alumne ……………………………………., amb DNI………………………………………., l’autoritze a assistir al Festival Spanish Brass Alzira, que se celebrarà del 2 al 6 de juliol de 2019 a la localitat valenciana d’Alzira, sota la meua responsabilitat. Així mateix, autoritze a què en cas d’urgència i baix prescripció facultativa es prenguen les decisions médico-quirúrgiques oportunes, sempre que siga impossible localitzar-me durant el temps requerit per a la presa de decisió. 

Data i signatura
(Pare, mare o tutor legal del menor d’edat)
Telèfons de contacte: 
