
 

 

 
    

 
 

 

                  
ATLANTIS AQUARIUM 

 
 

DIA NO LECTIVO – 22 DE FEBRERO 
 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE MENOR 
 
 
 

Yo (nombre y apellido)_____________________________________________________________________ 

con DNI ___________________________padre, madre y/o tutor de (nombre y apellido)_________________  

__________________________________________________ participante en el ATLANTIS AQUARIUM  

autorizo a ( nombre y apellido) ______________________________________________________________    

con DNI _________________ a recoger a mi hij@. 

 

                                                                                          Fecha y firma 

 

 

 

 

Al recoger al menor, se solicitará el original del DNI de la persona autorizada.  

Es necesario adjuntar a esta autorización la fotocopia del DNI del padre/madre y/o tutor del menor.   

 


