
Nome: __________________________

Apelidos: _______________________

Dirección: ______________________

_______________________________

Parroquia:_______________________

DNI: Idade:

Teléfono:

Sinatura:

Autorización da nai, pai ou titoras/es,

no caso de ser menor de idade:

Nome:

Apelidos: ________________________

DNI:

Sinatura:
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