
 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR IX CAMPUS JÓVENES COOPERATIVISTAS 

 

Doña/Don _______________________________________________________________, con 

D.N.I. ________________, con domicilio en C/ _______________________, nº _____, de 

_________________ (____________), en calidad de madre, padre, tutora o tutor del 

D.________________________________________, DIGO 

 

Que estando interesado mi hijo/a en asistir al IX CAMPUS DE JÓVENES COOPERATIVISTAS, 

después de conocer el programa del evento (el cual incluye visitas culturales, actividades 

multiaventuras, ocio, etc.) así como conocer las normas de funcionamiento de este AUTORIZO, 

bajo mi responsabilidad, a que D. ______________________________________________ 

participe en el IX CAMPUS DE JÓVENES COOPERATIVISTAS que organiza COOPERATIVAS 

AGROALIMENTARIAS CLM y que se desarrollará los días 17, 18 y 19 de noviembre de 2025. 

Esta autorización supone de manera expresa la aceptación por mi parte de las normas que 

regulan esta actividad, tanto de las medidas disciplinarias como de la reparación de los daños 

que pudiera ocasionar mi hijo/a, así como exigir a mi hijo/a que se comprometa a cumplirlas. 

Acompaño fotocopia de DNI del padre/madre/tutor. 

 

 

En ________________________, a _______ de ________________ de 2025 

 

 

 

Fdo. _____________________ 

 


