
A presente autorización deberá ser asinada, sempre que sexa posible, por
AMBOS PROXENITORES (pai e nai ou titores legais) da/o menor: 

AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA

D./Dna.______________________________________________________________

con DNI __________________, na súa condición de _________ (indicar pai/nai/titor

legal)  da/o menor ______________________________________________________

AUTORIZO A

D./Dna. __________________________________________, con DNI ____________

D./Dna.___________________________________________, con DNI ____________

D./Dna.___________________________________________, con DNI ____________

Para que poida/n recoller  ao menor do servizo de Conciliación Verán 2026 . 

Paderne a ___ de ______________  de 2026.

Asdo. Asdo.
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