
AUTORIZACIÓN SAÍDAS 

 

D/Dna……………………………………………………………………………..…………………...............  

con DNI……………………………….............................. 

Nai/pai/titor de……………………………………………………………………………………....autorizo ao meu 

fillo/filla a participar nas saídas das instalacións de Xolda con motivo das actividades 

programadas, durante os meses de Xullo e Agosto.  

En………………………., a……..de……………. de 2026. 

FIRMADO: 


