) MUNICIPIO DE

HURLINGHAM Eﬁﬂa

ES MI LUGAR

Hurlingham, ........ YA /20.......

Mediante la presente autorizo a la Municipalidad de Hurlingham, a disponer del
material audiovisual que enviamos en el marco de la Convocatoria “Culura
Centennials” para ser editado y/o publicado en los diferentes medios audiovisuales.

Datos del nifio/a/adolescente:

APEllIdO Y NOMBIE: oottt sbeste ste st e e e s e s et et et sasaaeatestestesestaransans
DOMICIIO: ettt e et st et b st et sb e et e b s e eb s e s e en e et
Teléfono ..o

Fecha de nacimiento: .....cccooviveeciieeceicee e [\ RO

Datos del adulto responsable:

APEIlIAO Y NOMBIE: ottt et s st e e r b et et aeeaeebe st st se e senbebensaneene
DOMICIIO: ettt et e et et st e et st e bbb st e s b s ettt enanen
Teléfono  ..ooeeveeeee

Fecha de nacimiento: ......ccoccceviieeceiiee e [\ TR

Acepto dando conformidad

Firma, aclaracion Y ParEnTeSCO: ...ttt e te st st sae e e e s bbb as e s e atesbestesae e tesasanns

INTENDENTE

o o ~ JUAN ZABALETA



