
AUTORIZACIÓN
Curso de Formación 2024/2025

GRUPO JOVEN

Don/Doña 

con D.N.I. nº 						      , siendo padre, madre o tutor/a legal de nuestro/a 

Hermano/a								        de	 años de edad y fecha 

de nacimiento          /         /

AUTORIZO a mi hijo o hija a participar, bajo mi responsabilidad, en las actividades programadas en el curso 

de Formación impartido por nuestra Hermandad. 

Asimismo, se autorizan las salidas necesarias a diferentes localizaciones que requieran cada jornada 

formativa.

La firma de esta autorización implica el permiso para aparecer en fotografías en las redes sociales oficiales 

de la Hermandad, así como en futuras publicaciones. 

En Alcalá del Río, a           de octubre de 2024

Firma: 

Teléfono del joven inscrito en F2 para Grupo de WhatsApp:

Teléfono de familiar de contacto:

Estos teléfonos se incluirán en el grupo oficial de WhatsApp de la Formación en el que se notifica todo lo 
relativo al curso.
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