AUTORITZACIO

EN/NG cooioieiiieieeeeeeeieeeeeeeeiveeeveesans AMb DNI NUM. .., , com a pare/mare/tutor del

Lo T=10 Y T , autoritzo al meu fill/a a realitzar el taller de CUINA SENSE PARES.

Signatura del pare/mare/tutor :

D’acord amb la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal s’informa la persona interessada
que les dades facilitades poden ser incloses en un fitxer automatitzat per fer-ne tractament informatic. Aixi mateix, s’informa

de la possibilitat d’exercir drets d’imatge, d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid.
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