
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO DE INSCRIPCIÓN

Yo,  Don/Doña  __________________________________________________, 

con  DNI  nº  ____________________,  padre,  madre  o  tutor  legal  de

Don/Doña  __________________________________________________,  con  DNI 

nº ____________________, le autorizo, mediante la firma del presente documento,  a 

inscribirse como Socio de la Asociación HoloRed Estelar.

En ___________, a ____ de __________ de 20__

Fdo. _______________________________
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