Yo,D.Dna , con

DNI , con domicilio en y teléfono
autorizo a mi hijo/a , con
DNI y fecha de nacimiento a

acudir a la Ludoteca de Cadalso en horario de 10:00 a 14:00h.

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a acuda a la ludoteca y pueda volver sin

acompafamiento de un adulto, asi como salir del recinto en compania de los monitores para

las salidas fuera del centro con motivo de realizacion de las actividades:

Si

NO

MANIFIESTA MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO la cesion de los derechos de

imagen del menor a la Ludoteca de Cadalso para que puedan utilizarla, publicarla o

compartirla en el caso que sea necesario.

Si

NO

Firmado:

En Cadalso, a de de 2025




