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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENORES DE LAS ACTIVIDADES 

 

D/Dª _________________________________________________, mayor de edad, provisto de  D.N.I.: 

___________, MANIFIESTO QUE SOY PADRE DEL MENOR QUE A CONTINUACIÓN SE CITA:    

D/Dª _________________________________________________, mayor de edad, provisto de  D.N.I.: 

___________, MANIFIESTO QUE SOY MADRE DEL MENOR QUE A CONTINUACIÓN SE CITA:    

__________________________________________________, menor de edad y provisto de  D.N.I 

___________, nacido en ______________, el día _____ del ____________ de _______ (EN  ADELANTE, “el menor”),   

 

y por la presente, AUTORIZAMOS a las siguientes personas para recoger a nuestro hijo/a a la salida de las 

actividades en las que participe: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE 
AUTORIZAMOS 

DNI RELACIÓN CON NUESTRO  HIJO/A 

   

   

   

 

Y ASUMIMOS LA TOTAL RESPONSABILIDAD DE NUESTRO HIJO/A, UNA VEZ QUE ÉSTE ABANDONE LAS 

ACTIVIDADES, eximiendo al club de  toda responsabilidad derivada de dicha decisión. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, firman la presente autorización en 

Collado Villalba a  ___  de  ________________  de  _______. 

FIRMADO (EL PADRE):   

 

________________________________________________________ (nombre y DNI de la persona que firme) 

 

FIRMADO (LA MADRE):   

 

________________________________________________________ (nombre y DNI de la persona que firme) 

 

Fecha: ____ de ____________ de _______ 


