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AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO AL
LABORATORI D’ARTS ESCENIQUES

DNI, NIE 0 passaport NUMEIO............uuuueiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns , com a pare /
mare /tutor/alegal de ... i
coneixent la realitzaci6 del taller Laboratori d’Arts Esceniques que es
desenvolupara del 2 d’octubre al 21 de desembre de 2017 als espais La Miranda,
Centre Civic ElI Coll-La Bruguera i Biblioteca Vallcarca i els Penitents-M.

Antonieta Cot,

AUTORITZO

o Alla la meu/meva fill/a .......cccoooiiiiiiiiiiii a
I'assisténcia i a la participacio del taller que es desenvolupara als tres espais
esmentats.

e La captacié i/o enregistrament d'imatges, veu i/o continguts, aixi com la
cessié al dret a reproduir i publicar total o parcialment amb finalitats
educatives i/o divulgatives i en cap cas amb interes economic.

e Aixi mateix, em faig responsable de qualsevol accio voluntaria en contra de

persones o béns que pugui cometre el/la meu/meva fill/a.

Perqué aixi consti, signho

Signatura

Barcelona, data.........c..ccceeune...



