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AUTORIZACIÓN PARA LA ACTIVIDAD DE VOLUNTARIADO PARA MENORES DE EDAD
Asociación para la protección y defensa de animales y plantas
 “4 Patas Jumilla”

Dº/Dª
Con DNI





Y teléfono
En condición de 

PADRE


MADRE


TUTOR

Del / de la menor 

Doy mi autorización para que participe en las actividades de voluntariado de la Asociación para la protección y defensa de animales y plantas “4 Patas Jumilla”, tanto en el propio Albergue Municipal de Animales Abandonados como en cualquier otro evento o actividad que la asociación organice. 
Asimismo, doy mi consentimiento a la asociación para fotografiar y filmar a mi hijo/a durante el desarrollo de las actividades de voluntariado, con el objetivo de utilizar dichas imágenes y videos para su difusión en redes sociales y medios de comunicación cuando se dé el caso. 







 

PRESIDENTA 

FECHA: 






Irene Santos Morales

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR:


          FIRMA: 
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