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FICHA DE AUTORIZACIÓN 

  
Sr./Sra. __________________________________________________________  

con DNI nº ________________________ en calidad de representante legal  

(padre, madre o tutor/a) de____________________________________________  

le autorizo a asistir a la I TROBADA DE LGTB DE LA COMUNITAT SORDA A 

CATALUNYA, que se celebrará desde el 13 al 15 de Noviembre del presente año 

al Albergue “Mare de Déu de Montserrat” a Barcelona.  

 

Les rogamos que adjunten también la fotocopia de la tarjeta de DNI del 

representante legal (padre, madre o tutor/a) por seguridad. 

 

 

 

Firma: 

 

 

 

___________________, a ____ de _______________ 20__ 

 

 


