cooperativas
agro-alimentarias

Castilla-La Mancha

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR X CAMPUS JOVENES COOPERATIVISTAS

Dofia/Don , con
D.N.I. , con domicilio en C/ , n2 , de

( ), en calidad de madre, padre, tutora o tutor del
D. , DIGO

Que estando interesado mi hijo/a en asistir al X CAMPUS DE JOVENES COOPERATIVISTAS,
después de conocer el programa del evento (el cual incluye visitas técnicas, actividades
multiaventuras, ocio, etc.) asi como conocer las normas de funcionamiento de este AUTORIZO,
bajo mi responsabilidad, a que D.
participe en el X CAMPUS DE JOVENES COOPERATIVISTAS que organiza COOPERATIVAS
AGROALIMENTARIAS CLM y que se desarrollara los dias 23, 24 y 25 de septiembre de 2026.

Esta autorizacién supone de manera expresa la aceptacidon por mi parte de las normas que
regulan esta actividad, tanto de las medidas disciplinarias como de la reparacion de los dafios
que pudiera ocasionar mi hijo/a, asi como exigir a mi hijo/a que se comprometa a cumplirlas.

Acompaiio fotocopia de DNI del padre/madre/tutor.

En ,a de de 2026

Fdo.




