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	AYUNTAMIENTO DE FUENTE ÁLAMO DE MURCIA
Plaza de la Constitución, 1




AUTORIZACION MENORES DE EDAD
En calidad de padre, madre y/o tutor/a de:
…………………………………………………………………………………………………………………………….
El/La abajo firmante:
D./Dª…………………………………………………………………………………………………………………....
Con D.N.I……………………………………………………………………………………………………………….
Con domicilio en C/…………………………………………………………………………………………………
Tlf. de contacto………………………………………………………………………………………………………
Mediante el presente escrito, manifiesto la AUTORIZACIÓN para que mi hijo/a participe en las Fiestas Patronales en honor a San Agustín de Fuente Álamo, organizadas por la Concejalía de Festejos del Ayuntamiento de Fuente Álamo.
Y conociendo el desarrollo de dichos eventos, asumo la responsabilidad civil y penal ante el consumo de sustancias nocivas para la salud, así como los daños ocasionados que pudieran derivarse de las conductas de mi hijo/a menor de edad. No haciendo responsable a la organización.
En Fuente Álamo, a………………………de…………………………de 2025.
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