OLIMPIADA ESPAEJOLA DE BIOLOGIA
DPTO. DE BIOLOGIA
Edificio de Ciencias Basicas

N = Campus Universitario de Tafira
Olimpiada Espanola T+34 661 11 8508
/ de Biologla 35017 Las Palmas de Gran Canaria

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA
XIX OLIMPIADA ESPANOLA DE BIOLOGIA - OEB

(A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor legal del alumno)

YO, , con Documento Nacional de
Identidad n°% ...l , padre/madre/tutor(a) legal [tachese lo que no proceda]
el AlUMNO/A: ... e
y con domicilio en la localidad de: ...... ..o ,
provincia de: .........coiiiiiiiiiii, calle 0 plaza:.......ccoiiiiiiii .
N°/bloque/piso/puerta: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii , Codigo Postal: ................

yteléfono ...

AUTORIZO

Al mencionado alumno a participar en la XIX Fase Autonémica Canaria de Olimpiada
Espaiola de Biologia, que tendra lugar el dia 19 de enero de 2024 en la Seccion de
Biologia de la Universidad de La Laguna. Manifiesto mi conocimiento de las actividades que
se van a celebrar con este motivo y doy mi consentimiento para que participe en cualquiera
de ellas, asumiendo la responsabilidad de cualquier accion indebida que pudiese llevar a
cabo. De la misma forma autorizo al profesorado de la OEB para que pueda tomar las
decisiones mas convenientes a fin de hacer frente a cualquier eventualidad y a que me
represente ante cualquier urgencia imprevista que requiera la autorizacion de padre, madre

o tutor legal.

Y con esta intencién, firmo la presente

SELLO DEL CENTRO EDUCATIVO
donde el alumno cursa sus estudios
Firmado: ....ooooi s

Padre/madre/tutor del alumno, quien debera
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