
AUTORIZACIÓN A MENORES ROTEIRO DE SALVATERRA 
 
 

 
Eu _______________________________________ con DNI _______________, como pai, nai 
ou �tor/a legal do menor ______________________________________________, autorizo a 
súa par�cipación no ROTEIRO NOCTURNO DO TERROR do Concello de Salvaterra, asumindo a 
responsabilidade absoluta dos actos que se deveñan da súa par�cipación e delegando o 
coidado, acompañamento e atención do menor no adulto/a ___________________________ 
________________________________________________.  
 

Firma e data: 


