
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA REDES PARA EL TIEMPO LIBRE 

 CONCEJALIA DE JUVENTUD Y EMPLEO 

AYUNTAMIENTO DE MURCIA 
C/SAN PATRICIO Nº 10 2ª PLANTA – 3ª PUERTA 

30.004 MURCIA 

TLF: 968 222 701 

www.redesmurcia.es 

info@redesmurcia.es 

 

D./Dña._________________________________________________________

con D.N.I._______________________________________como padre/madre o 

tutor de D./Dña.___________________________________________________ 

con D.N.I.______________________________ ,autorizo  a mi hijo/a a 

participar en la actividad _______________________________________ el 

día __________________________ y me responsabilizo de cualquier 

accidente siempre que el participante haya incumplido las normas de actuación 

dentro de las instalaciones y actividad organizada por el Programa Redes Para 

el Tiempo  Libre, perteneciente a la Concejalía de Juventud   del Excmo. 

Ayuntamiento de Murcia. 

 
 
_______________________________a,_____de_________________de 2009 
 
 
 
FDO:_____________________ 
 

 

 


