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DECLARACIÓN RESPONSABLE
D/Dña._________________________________________________________________ mayor de edad, vecino/a de__________________________, con domicilio en la calle ____________________________, nº_____, piso_____, teléfono_________________, móvil_____________________, provisto con el Documento Nacional de Identidad número________________, madre/padre/tutor de ______________________________, hace la siguiente

DECLARACIÓN

Autorizo la participación de mi hijo/a en la prueba selectiva, ensayos y actos de celebración de la Danza de Acróbatas.


En Santa Cruz de La Palma, a _______ de ________________ de 2009.
El declarante

A/A. Ilmo. Sr. Presidente del Patronato de la Bajada de la Virgen 2010
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