
con DNI/NIE:

Como madre/padre/tutor/representante legal de:

doy mi autorización para que realice el curso/práctica/examen:

Nombre:

DNI:

Firma Fecha:    

932 21 03 80

EscolaPort.com
Moll de la marina, 5. Port Olímpic. 08005. BCN

info@escolaportbarcelona.com

Licencia de navegación

PNB

Datos de madre/padre/tutor/representante legal
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