
  
 

 

VI EDICIÓN RAP EN IGUALDAD 
 

 

D/Dña._____________________________________________________ 

 

Con D.N.I. _______________ con domicilio en _____________________ 
 

_______________________________________Teléfono_____________ 

 
como padre, madre o tutor/a legal AUTORIZO que participe en la VI edición  

 

de Rap en Igualdad a mi hija/o___________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

 

 
Con el tema que lleva por título___________________________________ 
 
 

Quart de Poblet,         de febrero de 2018 
 
 
 
 
 
Fdo. ___________________________ 


