
HUELLAS	Puertollano	
C/	Velázquez	2	bajo,	13500	*	Puertollano	

CIF	G-13521653	

	 	 	
	
	
D/Dña		________________________________________________________________________________	

	
	
	 con	NIF	nº	 ________________________________________________________________________________	
	
	

en	condición	de		 c		PADRE	 	 c		MADRE	 	 c		TUTOR(A)			
	
	
del	/	la	menor	de	edad	 _________________________________________________________________________________________	
	
	
	
Tiene	 mi	 autorización	 para	 participar	 en	 las	 actividades	 de	 Voluntariado	 de	 la	
Asociación	Protectora	de	Animales	y	Plantas	 “HUELLAS”,	 tanto	en	el	Albergue	canino	
como	en	cualquier	otro	evento	que	dicha	Asociación	organice	
	
	
	
	 	 Fecha	y	firma	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

AUTORIZACIÓN	PARA	LA	ACTIVIDAD	DE	
VOLUNTARIO	PARA	MENORES	DE	EDAD	


