
 

AUTORIZACIÓN NOCHES ENCANTADAS 2024 

 
 D/dña………………………………………………………………..…………………………………. con DNI………………………………….. 
AUTORIZO a …………………………………………………………………………………………  con DNI……………………………… 
a participar en las NOCHES ENCANTADAS DE JULIO 2024. 
 
Horario:  
Días 4,11,18 Y 25 de JULIO: 21:00 a 00:00 

 
*PROHIBIDA LA ENTRADA A JOVENES NO RESIDENTES DE MIGUELTURRA. LOS JOVENES MAYORES DE 
14 AÑOS DEBERAN ENSEÑAR SU DNI Y LOS MENORES DE 14 ENTREGARAN OBLIGATORIAMENTE LA 
AUTORIZACION. 
 
SE RECOMIENDA NOS INDIQUEN TLF DE MADRE/PADRE O TUTOR……………………………….PARA INFORMAR 
ANTE CUALQUIER NECESIDAD. 

 
 
 
 
 
Autorizo al Centro Joven a realizar y exponer fotos en las que aparezca el/la participante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firmado:                              Miguelturra a _____ de __________ del 2024 

 

 

  


