ASUNTO: FESTIVAL  ARTES MARCIALES PORTO CRISTO
	Si recibes esta circular por correo, o bien estás de vacaciones basta que me llames al tel:659686897 O bien al e.mail: peprenshinkan@hotmail.com 

INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN PATERNA * FESTIVAL PORTO CRISTO  2010*

YO:.....................................................................................................................CON DNI:..........

AUTORIZO A MI HIJO/A:...................................................................................................................

CON FECHA DE NACIMIENTO:..........................................A PARTICIPAR EN EL FESTIVAL ARRIBA ANUNCIADO.TAMBIÉN AUTORIZO QUE PUEDAN REALIZAR FOTOGRAFIAS DE MI DE MI HIJO/A Y EXPONERLAS EN LA PRENSA O EN LA WEB WWW.RENSHINKANMALLORCA.COM .MI TELEFONO ES :…………

                                                                                                         _____

NO AUTORIZO EXPONER  FOTOGRAFIAS DE  MI HIJO/A   :|_____|  SEÑALAR CON UNA CRUZ

Sólo si no van a participar en la díada  MI HIJO/A:............................................................................ 

NO PUEDE PARTICIPAR EN EL TROFEU ARRIBA INDICADO.

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR:




ASUNTO:  TORNEIG EXHIBICIÓ FESTES DE SA COMA 2010

	INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN PATERNA * FESTES DE SA COMA  2010*

YO:....................................................................................................................................CON DNI:..........

AUTORIZO A MI HIJO/A:...................................................................................................................

CON FECHA DE NACIMIENTO:..........................................A PARTICIPAR EN EL TROFEO ARRIBA ANUNCIADO.TAMBIÉN AUTORIZO QUE PUEDAN REALIZAR FOTOGRAFIAS DE MI DE MI HIJO/A Y EXPONERLAS EN LA PRENSA O EN LA WEB WWW.RENSHINKANMALLORCA.COM .MI TELEFONO ES :…………
                                                                                                                _____

NO AUTORIZO EXPONER  FOTOGRAFIAS DE  MI HIJO/A   :|_____|  SEÑALAR CON UNA CRUZ

Sólo si no van a participar en la díada  MI HIJO/A:............................................................................ 

NO PUEDE PARTICIPAR EN EL TROFEU ARRIBA INDICADO.

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR:




ASUNTO: EXCURSIÓN  AQUACITY

EL QUE SUSCRIBE:.........................................................................................................CON DNI:...

AUTORIZO A MI HIJO/A:.................................................................................................................... ASISTIR A LA EXCURSIÓN  A AQUACITY EL PRÓXIMO DÍA 24-07-10.MI TELEFONO:........

PAGADO:SI                                                                               FIRMA DEL PADRE O TUTOR

                                                                                                    ---------------------------------------------

                  NO

