28 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE TRABALLO
E BENESTAR

Direccién Xeral de
Xuventude e Voluntariado

AUTQRIZACI(')N PATERNA/MATERNA/TITOR/A
A TUA PRIMEIRA EXPERIENCIA PROFESIONAL

D./Dna.!

Con DNI nUm.
_Pai

_Nai

_Titor legal

AUTORIZO A:

D./Dna.?

Con DNI num. , a participar nas estancias-visitas e

en tdédalas actividades relacionadas coa organizacidon do proxecto A tUa

primeira experiencia profesional.

Asi mesmo,

__ Autorizo a facer fotografias e a gravacion da imaxe durante a sua
participaciéon no programa.

__ Non autorizo facer fotografias e a gravaciéon da imaxe durante a sUa
participaciéon no programa.

(marcar con unha cruz o seleccionado)

En , de de 2014

Asdo.:

"Nome do pai/nai ou fitor/a do/a menor



2Nome do/a menor



