eusBi@TﬁEﬁK

Autorizaciéon Sketching Science Kids de eusBIOTEK

Mediante la presente autorizacién, YO, ,

mayor de edad, con DNI/NIF nam. , con domicilio en
, con email
, y tif. en calidad de
madre/padre/tutor/tutora, AUTORIZO a , menor
de edad, con la edad de anos a realizar lo siguiente:

Participar en el concurso de Arte y Ciencia para nifios de eusBIOTEK Sketching
Science Kids.

Ademas, ACEPTO las bases del concurso y, a tales efectos, asumo la responsabilidad que

derive de la participacion en la actividad anteriormente citada.

Y para que asi conste, en conformidad con lo expresado, firmo este documento en

a fecha de

Fdo.
DNI/NIF nam.




