
 

Data aprovació:  16/3/2017 Nº revisió: 01 

 

  

 

AUTORITZACIÓ A TERCERS 

 
Els pares de l’alumne/a   __________________  

Mare/tutora legal:____________________________________________amb DNI:____________ 

Pare/tutor legal:______________________________________________amb DNI:____________ 

 

AUTORITZEN a: 
 

COGNOMS, NOM NIF/NIE 

  

  

  

  

  

 

que reculli al seu fill/a durant el curs     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signatura    
 

 

NIF/NIE   __________________________ 

 

 

 

Barcelona,         de/d’                         de ____ 

FOTOGRAFIA 

ALUMNE/A 


