
COÑECE GALICIA 2023

ANEXO IV
AUTORIZACIÓN RECOLLIDA MENOR/ES

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

PRAZA/S ADXUDICADA/S

NOME DO PROGRAMA (por exemplo: 011 VALDOVIÑO MARIÑO III) QUENDA (por exemplo: 3 ao 7 de XULLO)

EN CALIDADE DE PAI/NAI/TITOR/A

AUTORIZA A:
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Para recoller ao/s menor/es que se citan a continuación:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SINATURA DA PERSOA OU REPRESENTANTE (nai/pai/titor/a)

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Xuventude, Participación e Voluntariado

CONSELLERÍA DE POLÍTICA SOCIAL E XUVENTUDE
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