&FIESTA D
ALLOWEE

DATOS PERSONALES DEL NINO/A

Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido: Alumn@ del colegio:
SI/NO

Domicilio: Numero: Escalera: Planta: Puerta:

Localidad: Provincia: C.P:

Correo electronico: Fecha de Nacimiento:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre: ler. Apellido: 2° Apellido: D.N.I:

Correo electronico: Teléfono fijo: Teléfono movil:

[] Como Padre/Madre/Tutor del nifio cuyos datos se expresan anteriormente, autorizo la cesién de los derechos de las
imagenes que pudieran ser tomadas durante la actividad para su publicacion en redes sociales.

(El pago del donativo se abonara en la entrada de la fiesta)
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