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VIl JORNADA DE PESCA INFANTIL

Datos del padre o tutor:
Yo, Don / Diia:
Con N.L.F: Teléfono de contacto:

En calidad de padre o tutor legal de:

Autorizo a:

Datos del participante:

Nombre y Apellidos

D.N.I.

Direccion

Fecha de nacimiento (edad)

A participar en la VIII Jornada de Pesca Infantil que tendra lugar el 27 de septiembre de 2025 a partir de las
9:30 en el Espigdn exterior del Puerto Interior.

El horario de la jornada serd desde las 9:30 hasta las 13:00 horas.
Cada participante debera llevar su propio equipo, la organizacién se encargara del cebo.

Los organizadores de este evento solicitan de Ud. que nos comunique si el participante es alérgico a
algun alimento o a algun producto, o si el menor requiriese algun cuidado especial:

Ademas, les hacemos saber que a lo largo de la prueba se realizaran fotografias para plasmar las capturas de los
mas jovenes, por lo que les agradeceriamos, en el caso de no querer salir en ellas, que se lo comuniquen a los
monitores respectivos. Gracias.

Existe un limite de 40 inscripciones que serdn asignadas por orden de recepcién en el e-mail
puertoyciudad@apfsc.es.

Plazo de inscripcién desde el 8 hasta el 15 de septiembre, inclusive.

Firmo la presente autorizacion y certifico lo arriba expuesto:

En dia de de 2025

Firma del tutor

Enviar esta autorizacidon cumplimentada y firmada a la direccidn de correo electrénico puertoyciudad@apfsc.es.
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