AUTORIZACIÓN PARA PERSONAS MENORES DE EDAD
Autorizo a mi hijo/a ............................................................................ con DNI ................................... a participar de la Convocatoria “Bandas y Raperos Envión”, organizada por el Programa de Responsabilidad Social Compartida ENVIÓN y el Ministerio de Gestión Cultural de la Provincia de Buenos Aires. 
Firma de Padre/Madre/Tutor o Encargado:

Aclaración:

DNI:
Fecha:

