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AUTORIZACIÓN
Yo, …………………………………………………., con DNI………………………………, como padre, madre o tutor legal del alumno ……………………………………., con DNI………………………………………., le autorizo a que asista al Festival Spanish Brass Alzira, que se celebrará del 2 al 6 de julio de 2019 en la localidad valenciana de Alzira, bajo mi responsabilidad. Asimismo, autorizo a que en caso de urgencia y bajo prescripción facultativa se tomen las decisiones médico-quirúrgicas oportunas, siempre y cuando sea imposible mi localización durante el tiempo requerido para la toma de decisión. 

Fecha y firma
(Padre, madre o tutor legal del menor de edad)
Teléfonos de contacto: 
